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Abstrakt v CJ:

Cilem této prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky tykajici se péce o pacienty po totalni thyreoidektomii.
Pro tvorbu teoretickych vychodisek byly cerpany informace pouze
z relevantnich dokumentti, které byly dohledavany pomoci elektronickych
databazi EBSCO, PubMed, Ovid, ProQuest a Google Scholar. Prace byla
rozpracovana do dvou dil¢ich cild. Prvnim dil¢im cilem byla sumarizace
aktualnich dohledanych publikovanych poznatki o totalni thyreoidektomii
a uloze vSeobecné sestry v péci. PéCe o pacienty po totalni thyreoidektomii je
specifickd a vSeobecna sestra hraje dllezitou roli v oblastech zajisténi

diagndzy, edukace a sledovani pooperacnich symptomi. Druhym dil¢im cilem



byla sumarizace aktudlnich dohledanych publikovanych poznatkii o kvalité
zivota u pacientdi po totdlni thyreoidektomii. V bakalarské praci byly
dohledany nasledujici nastroje: NDI — dotaznik indexu bolesti §ije, SIS — Skala
pro hodnoceni poruch polykéani, VHI — Skala indexu hlasového postizeni, SF —
36 — dotaznik pro méfeni HRQoL, ThyPRO — nastroj specificky hodnotici
pacienty s benignimi poruchami §titné zlazy, PROMIS — néstroj pro hodnoceni

HRQoL, STAI — hodnoceni tzkosti a AIS — hodnoceni kvality spanku
Abstrakt v AJ:

The aim of this bachelor thesis was to summarize the current published
findings regarding the care of patients after total thyroidectomy. For the
development of the theoretical background, information was drawn only from
relevant documents that were searched using the electronic databases EBSCO,
PubMed, Ovid, ProQuest and Google Scholar. The thesis was developed into
two sub-objectives. The first sub-objective was to summarize the current
literature searched on total thyroidectomy and the role of the general nurse in
care. The care of patients after total thyroidectomy is specific and the general
nurse plays an important role in the areas of providing diagnosis, education
and monitoring postoperative symptoms. The second sub-objective was
to summarize the current published evidence on quality of life in patients
after total thyroidectomy. The following instruments were found in the
bachelor thesis: NDI - Neck Pain Index Questionnaire, SIS - Swallowing
Disorders Scale, VHI - Voice Handicap Index Scale, SF - 36 - HRQoL
Questionnaire, ThyPRO - instrument specifically assessing patients with
benign thyroid disorders, PROMIS - HRQoL Assessment Instrument, STAI -
Anxiety Assessment and AIS - Sleep Quality Assessment.
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UvVoD

Totalni thyreoidektomie je velmi bézny chirurgicky zakrok po celém svéte,
jedna se o invazivni zasah provadény malym horizontalnim fezem v ptedni ¢asti krku. Mize
byt odstranéna celd Stitnd zlaza, jediny jeji lalok nebo ¢ast laloku (Rashwan Mohammed,
Rehab, et al., 2022, s. 811). Pooperacni pée o pacienty podstupujici tento vykon hraje
klicovou roli pii zajisténi optimalniho zotaveni a zlepSeni kvality jejich zivota po vykonu.
V ramci osetfovatelstvi byly navrzeny vyzkumné aktivity s cilem prozkoumat mnohostranné
aspekty péCe a jeji dopad na stav pacientii. Cilem této ptehledové bakalarské prace je
poskytnout komplexni pohled na oSetfovatelskou péci o pacienty po totalni thyreoidektomii se
zamé&fenim na popis vyzkumnych aktivit a ndslednym vytvotfenim piehledu publikovanych

poznatkd.

Role vSeobecnych sester je pii zajiStovani pozitivnich vysledkii a podpoie procesu
rekonvalescence nezastupitelnd. Prostiednictvim provadénych intervenci zalozenych
na dikazech, jako je komplexni edukace pacientti, peclivé sledovani pooperacnich symptomu
a poskytovani emocni podpory, maji vS§eobecné sestry moznost vyznamné pozitivné ovlivnit
vSechny potieby pacientil. Pochopeni téchto specifickych potieb je dilezité pro pfizplisobeni

péce a muze sehrat klicovou roli pfi optimalizaci zdravotniho stavu.

Krom¢ toho pomaha zkoumani vysledkt kvality zivota po totdlni thyreoidektomii
pochopit Sirsi dopad Casné pooperacni péce. Porozuméni fyzickym, duSevnim a socidlnim
aspektim Zivota je zdsadni pro poskytovani holistické péce. Publikované poznatky v této
oblasti vyznamné pfispivaji k hlubSimu pochopeni faktort, které ovliviuji kvalitu Zivota
pacientli, v¢etn¢ socialni podpory, péce o jizvy a zvladani dlouhodobych komplikaci. Tato

zjisténi také zdiraziuji vyznam piinosu v§eobecnych sester v ramci komplexni péce.

Zkoumanim existujicich dikazii mohou vSeobecné sestry ziskat cenné poznatky
a pokyny pro poskytovani holistické péce. RozSitenim vyzkumu a praci smérem k péci
zamé&fené na pacienta, mohou mit vSeobecné sestry i nadale vyznamny vliv na péci v oblasti

totalni thyreoidektomie.

V souvislosti s touto problematikou je tedy mozné polozit otazku ,,Jaké jsou aktudlni

publikované poznatky tykajici se péce o pacienty po totalni thyreidektomii?*



PRO TVORBU BAKALARSKE PRACE BYLY STANOVENY TYTO CILE:

Hlavnim cilem bakalafské prace byla sumarizace aktudlnich dohledanych

publikovanych poznatki tykajici se péce o pacienty po totdlni thyreoidektomii.

Diléi cil €. 1: Sumarizace aktudlnich dohledanych publikovanych poznatki o totalni

thyreoidektomii a uloze v§eobecné sestry v péci.

Diléi cil €. 2: : Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatkl o kvalité zivota

u pacienti po totalni thyreoidektomii.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSersni Cinnost byl pouZit standardni postup vyhleddvani s pouzitim vhodnych

klicovych slov. Sumariza¢ni tidaje o provedené reserSni ¢innosti jsou uvedeny déle.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: totalni thyreoidektomie, oSetiovatelskd péce, dospély pacient, kvalita
zivota, komplikace
Klicova slova v AJ: total thyroidectomy, nursing care, adult patient, quality of life,
complications
Jazyk: cesky, anglicky
Obdobi: 20142024

DalSi kritéria: recenzované ¢lanky, plny text

Databaze:
Ebsco, PubMed, ProQuest, GoogleScholar, Ovid

l

Nalezeno 315 zaznamu.

!

Vyrazujici kritéria:
duplicitni ¢lanky
clanky netykajici se tématu

kvalifikacni prace

nerecenzovand periodika




Sumarizace vyuZzitych databazi a dohledanych dokumentu:
Ebsco — 14 ¢lanki
PubMed — 2 ¢lanky
ProQuest — 2 ¢lanky
Google Scholar — 8 ¢lankt
Ovid - 3 ¢lanky

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:

American Institute for research — 1 ¢lanek

Ann R Coll Surg Engl. — 1 ¢lanek

Annals of Surgical Oncology — 2 ¢lanky

Assiut Scientific Nursing Journal — 1 ¢lanek

BMC Surgery — 1 ¢lanek

Clinical interventions in aging — 1 ¢lanek

Eastern Journal of Medicine — 1 ¢lanek

European Archives of Oto-Rhino-Laryngology — 1 ¢lanek
European journal of endokrinology — 1 ¢lanek

Head and Neck — 1 ¢lanek

In Nursing forum — 1 ¢lanek

International journal of nursing studies — 1 ¢lanek
Journal of advanced nursing — 1 ¢lanek

Journal of Nursing Education and Practice — 1 ¢lanek
Journal of Nursing Science Benha University — 1 ¢lanek

Journal of PeriAnesthesia Nursing — 1 ¢lanek
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Journal of Psychosomatic Research — 1 ¢lanek

Mosul Journal of Nursing — 1 ¢lanek

Nurseslabs — 1 ¢lanek

Sage Journals — 2 ¢lanky

Sigma global nursing excellence — 1 ¢lanek

Surgery — 1 ¢lanek

The Journal of Health Care Organization, Provision, and Financing — 1 ¢lanek
Trials — 1 ¢lanek

Video Endocrinology — 1 ¢lanek

World journal of Sumery — 1 ¢lanek

World journal of Surgery — 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 29 dohledanych ¢lanku.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Totalni thyreoidektomie je velmi Casty chirurgicky zakrok na celém svété a hraje
vyznamnou roli pfi v 1é€bé onemocnéni §titné zlazy u pacientli s jednoduchou strumou,
benignimi nadory §titné zlazy, hypertyred6zou (véetné hypertyredzy pii téhotenstvi) a rakoviny
Stitné Zlazy. V poslednich tfech desetiletich se mira chirurgickych zakrokl na S§titné Zlaze
dramaticky zvysila. Vykon se provadi u obou pohlavi, ale Castéji je provadeén u zen (Hashem
E. et al., 2018, s. 29). Diky technologickému pokroku v oblasti operaci $titné zlazy se snizila
umrtnost a mira morbidity, ale nékteré dlouhodobé komplikace, které se objevuji po totalni
thyreoidektomii, pfedstavuji 1 naddle zdravotni a socidlni problém (Ali Ismael Sulaiman

Ismael Tahhan et al., 2020, s. 3-4).

2.1 TOTALNI THYREOIDEKTOMIE A ULOHA VSEOBECNE SESTRY
V PECI

V poslednich letech zavedlo nékolik ¢inskych nemocnic model zesilené
rekonvalescence po chirurgickém zékroku (ERAS - Enhanced Recovery After Surgery)
pro diagnostiku a perioperacni 1écbu. Model ERAS je soubor multimodalnich postupt
zahrnujici multidisciplinarni piistup k pacientovi v celém perioperatnim obdobi. Odkazuje
na fadu opatfeni optimalizovanych na zaklad¢ dikazii béhem perioperacniho obdobi, které
umoziuje pacientim rychlé zotaveni. Mimo to model ERAS také sniZzuje naklady pooperacni
hospitalizace a kratkodobou morbiditu ve srovnani s obvyklou péci (Chen S. et al., 2015, s. 3).
Systematicky piehled a metaanalyzy ukdzaly podporujici roli protokold ERAS
pro periopera¢ni management thyreoidektomie (Chorath K. et al., 2021, s. 3). Nejzieteln€jSim
ptiznakem, ktery lze v perioperani péci minimalizovat je pooperacni nauzea a zvraceni
(PONV - postoperative nausea and vomiting). Rizné studie prokazaly snizeni PONV
po operaci §titné zlazy podavanim nitrozilnich misto inhala¢nich anestetik (Ujas S Shah et al.,

2021, s. 1-2).

Na rozdil od tradi¢niho pojeti péce zdaraziuje individudlni ptistup, Casovou narocnost
tohoto programu je tedy spoluprace multidisciplindrniho tymu, se kterym musi byt veskery
1ékaisky i oetfovatelsky personal seznamen. Uspé$ny protokol ERAS za¢ina edukaci
pacienta piiuvodni ambulantni navstéveé. Tato edukace zahrnuje predoperacni optimalizaci
VvyZivy s potravinami bohatymi na bilkoviny a sacharidy a cvicebni rezim, ktery zahrnuje
aktivitu o mirné az stfedné tézké intenzité po dobu tficeti minut tyden pted operaci. Podle

instrukci anestezie je pacientim povolena pravidelna strava do pullnoci pied operacnim
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vykonem a Cisté tekutiny az do dvou hodin pied vykonem, aby se omezilo ptedoperacni
hladovéni, které vede ke snizeni PONV a zvySeni spokojenosti pacientti (Ujas S Shah et al.,

2021,s. 1-2).

Kevin Chorath a Neil Luu (2021, s. 425 — 431) systematicky vyhledavali v databazich
MEDLINE, PubMed, Scopus, Cochrane Clinical Trial Registry a Embase s cilem
identifikovat studie hodnotici protokol ERAS u pacientl po thyreoidektomii. Do vyhledavani
byly zahrnuty vSechny souvisejici ¢lanky k datu 5. ledna 2021. VyuZivané varianty slov byly:
thyreoidektomie a ERAS. Elektronicka reSerSe pfinesla 450 studii, které byly nasledné
provéteny podle nazvu a abstraktu z hlediska kritérii pro zatazeni. Z nich bylo 36 publikaci
piezkoumano v plném rozsahu a pro kvalitativni a kvantitativni analyzu bylo vybrano 7 studii.
Do kvalitativni a kvantitativni analyzy bylo zahrnuto celkem 3082 respondentli. Vysledek
studie prokazuje, ze program ERAS je spojen s kratsi dobou hospitalizace a niz§imi naklady
na péci aniZz by se zvySila mira komplikaci. Autofi studie povazuji za pfinosné vyvinout
perioperacni strategie, jako je pldn ERAS, aby doSlo ke zlepSeni vysledkii a rychlejsi
rekonvalescenci pacientl. ZjiSténi této studie navazuji na rozséhlou literaturu, kterd potvrzuje
ulohu téchto planti i pro celou fadu dalSich chirurgickych vykonti (Kevin Chorath a Neil Luu,

2021, s. 425 —431).

Autofi Eman Mohammed Hashem et al. (2018, s. 29 — 36) vypracovali studii
zkoumajici vliv navrzenych oSetiovatelskych intervenci na minimalizaci pooperacnich
komplikaci u pacientii podstupujici thyreoidektomii prostfednictvim zhodnoceni znalosti
pacientli o vykonu, navrhnuti pfesnych oSetfovatelskych pokynli a nasledné vyhodnoceni
ucinku uplatnéni téchto pokynt. Tato studie byla provedena na oddéleni vSeobecné chirurgie
v univerzitni nemocnici Assiut v Egypté. Vzorek zahrnoval Sedesat dospélych respondentti
obou pohlavi v rozmezi dvaceti a Sedesati péti lety a nasledné¢ rozdélen do dvou skupin
po tficeti, kdy jedna ¢ast vzorku obdrZela nové navrzené oSetfovatelské pokyny, zatimco
druhd ¢ast vzorku obdrzela bézné nemocni¢ni pokyny. Ke shromazdéni potiebnych tdaji
byly pouzity dva hodnotici nastroje — hodnotici list pacienta (demografické udaje, udaje
o zdravotnim stavu aznalosti o thyreoidektomii a jejich moznych pooperacnich

komplikacich) a list k hodnoceni komplikaci po thyreoidektomii, rozdélen do dvou ¢asti:

1. Southamptonskd stupnice pro hodnoceni ran — rany byly hodnoceny
pied propusténim a nasledné po deseti az ¢trnacti dnech, kdy byly rozdéleny do jedné ze Ctyt

skupin — normalni hojeni, mensi komplikace, infekce v ran¢ a velky hematom.
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2. Hodnoceni dal$ich komplikaci — v rdmci studie byl vytvofen kontrolni seznam
pro hodnoceni obstrukce dychacich cest, atelektdzy, pneumonie, krvaceni, poranéni zvratného
nervu, thyreotoxickou krizi a insuficienci pfistitnych télisek. Tyto komplikace byly
hodnoceny na zaklad€ klinickych projevii a laboratornich vySetfeni béhem hospitalizace

a poté po Ctyfech tydnech od propusténi (Eman Mohammed Hashem et al., 2018, s. 30 — 31).

Navrzené pokyny pro oSetfovatelkou péci byly vypracovany na zakladé¢ hodnoceni
potieb pacienta, ptrehledu literatury a zkuSenosti odbornikd. Tyto pokyny se skladaly
z jednoduchého anatomického piehledu $titné zlazy, informaci o operaci §titné zlazy
(definice, indikace, typy a komplikace), pokyni pied operaci a v den operace (nacvik
hlubokého dychani a kasle), pooperacnich pokyni o polohovani, vyzivé, péi o ranu
a obecnych pokyni pted propusténim z nemocnice tykajicich napiiklad mozného navratu
do zaméstnani. Zavedeni navrZzenych pokyni pro oSetfovatelkou péci u pacientl
podstupujicich thyreoidektomii vyrazné zlepSilo jejich troven znalosti a snizilo celkovou

miru pooperacnich komplikaci (Eman Mohammed Hashem et al., 2018, s. 31).

Dulezitym ukolem vSeobecné sestry je poskytovat pacientim informace potiebné
k rozhodovani a motivovat ho k tomu, aby si potfebu u¢eni sdm uvédomil. VSeobecnd sestra
musi pacienty informovat o ucelu predoperacniho vySetfeni a toho, jak bude probihat.
Dutlezité je také pouceni o projevech moznych komplikaci spojenych s vykonem, posouzeni
intenzity bolesti a poskytovani ustnich a pisemnych informaci tykajicich se péce o ranu,
vyzivé a naslednych rezimovych opatienich. Velice uzitecné pomiicky k edukaci mohou byt
napiiklad informacni brozury. Je ale dileZité nezapomenout s pacientem spole¢né edukacni
pomucky probrat a zeptat se na jeho piipadné dotazy (Eman Mohammed Hashem et al., 2018,
s. 29 —30).

Aktudlngjsi studie autorti Lei Zheng a Shiyu Zhang (2021, s. 426 — 431) se rovnéz
zaméfuje na vypracovani a vyhodnoceni pldnu oSetfovatelské péce zalozené piimo
na programu ERAS pro pacienty po operaci $titné zlazy. Pro dikladnou resersi pouzili autoti
databaze PubMed, Ovid, CBM, CNKI a WANFANG DATA, kam zadali vhodna klicova
slova. Vyuzivané kombinace slov byly: zkracena rekonvalescence po operaci, zrychlena
rekonvalescence po chirurgické operaci, onemocnéni Stitné zlazy, oSetfovatelsky model,
oSetfovatelskd opatfeni. Autofi vyuZzili veskeré studie vypracované dle modelu ERAS.
Po pfezkoumani literatury piistoupili k dalsi fazi studie, a to ke skupinové diskuzi

se zaméfenim na vytvofeni planu oSetfovatelské péce. Po sestaveni pldnu byla navrzena
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nerandomizovand kontrolovana studie, ktera méla urcit jeho ucinnost. Studie porovnavala
skore bolesti pacient po operaci, skore Barthelova indexu (BI), poopera¢ni komplikace
a délku hospitalizace u celkem 120 klientii v nemocnici v Ruijinu od biezna do ¢ervna 2018.
Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina, tvofena 15 muzi a 45 Zenami, jejiz
péce byla zalozena na modelu ERAS a druhd skupina, tvofena 18 muzi a 42 Zzenami,
se standardni oSetfovatelskou péci odd€leni. Autofi pro sbér dat vyuzili nasledujici hodnotici
skaly: VAS (analogova skala bolesti — rozsah skore 0 — 10) a BI (dotaznik hodnotici aktivity
denniho zivota (ADL) — schopnost ¢lovéka vykonavat kaZzdodenni c¢innosti napiiklad
schopnost pacienta pii krmeni, koupani, ovladani moci a stolice, pfesun na zidli, pohyb
a chiize po schodech). Vysledkem studie bylo zjisténi vyznamného rozdilu skore bolesti, BI
a délce a nakladech hospitalizace mezi skupinami. Délka a naklady hospitalizace 1 skore
bolesti byly vyznamné niz8i ve skupiné¢ dle modelu ERAS a BI byl vyssi nez ve skupiné

se standardni oSetfovatelkou péci (Lei Zheng a Shiyu Zhang, 2021, s. 426 — 431).

Zakladnim konceptem ERAS je tedy vypracovani a zavedeni protokoll, které budou
slouzit s cilem zlepSit zotaveni pacientll po vykonech prostfednictvim vyzkumu, vzdélavanti,
auditu a zavadéni praxe zalozené na diikkazech (EBP) (Kevin Chorath et al., 2021, s. 429).
Osetfovatelské intervence zalozené na diikkazech nejsou pevné stanovené, ale maji obecné
urcit doporucené intervence, které by mél umét posoudit kazdy informovany poskytovatel
zdravotni péce (Field a Lohr, 2020). Zavedeni pokynl pro oSetiovatelskou péci zalozenou
na dikazech u pacienti po totalni thyreoidektomii mize zlepsit jejich zdravotni vysledky
dodrzovanim ptedpisti a podporou zdravého zivotniho stylu. VSeobecné sestry maji zasadni
roli pfi edukaci pacientll o znamkach a ptiznacich moznych komplikaci a jejich naslednému
zmirnéni (napfiklad bolest $ije a jeji mozné protahovani). Déle pak edukace v péci o ranu

a o upravé stravy (Hashem et al., 2018, s. 821).

Zavedeni programu ERAS ale miize byt pro klinické pracovniky narocné. Sestry
mohou ¢asto povazovat nékteré prvky procesu za obtizné, protoze se od nich Casto ocekava,
ze zméni svou praxi na zaklad¢ aktualnich dikazl. Vzdélavani v ramci ERAS je nezbytné
pro informovani a aktualizaci vSech ¢lenti klinického tymu o vSech intervencich ERAS a mélo
by zacit na vysokych zdravotnickych Skolach a univerzitach. Je tfeba vést pravidelné
multidisciplinarni rozhovory, aby bylo mozné Uc¢inn¢ implementovat doporuceni zalozena
na dikazech. Bylo provedeno né€kolik vyzkumi o dopadu ERAS na pracovni zatéz sester, ale
pro lepsi pochopeni ERAS z pohledu sester by bylo piinosné provést vice kvalitativnich

vyzkumil. Zasadnim faktorem pii zavadéni ERAS je také dokumentace. Dokumenty musi byt

15



struéné a odsouhlasené, aby sestra mohla samostatné postupovat a efektivnéji plnit cile
ERAS. Dilezité je stanoveni kritérii pro propusténi a dennich cilti. Zdiraznéni téchto cilt
pacientovi pied operaci je kliCové, aby se predeSlo nerealistickym ocekavanim a aby byli
pacient 1 pfibuzni informovéani o tom, Ze je tfeba pocitat s krat§i dobou hospitalizace.
Sledovani pacienti je nedilnou soucésti programu ERAS a pacientim by mélo byt poskytnuto
nasledné poradenstvi pii propousténi a tym ERAS by je mél kontaktovat, zejména pokud je
pacient propustén do 2-4 dnti po operaci. To poskytuje pacientim dalsi "zachrannou sit™, aby

oni 1 jejich lIékati v&déli, Ze jsou kontrolovani (Gustafsson U. O. et al, 2019 s. 683-684).

Ali Ismael Sulaiman Ismael Tahhan et al. (2020, s. 1-78) provedli vyzkum efektivity
vzdélavaciho programu o znalostech sester tykajici se oSetfovatelské péfe o pacienty
po thyreoidektomii v nemocnicich v Irdku. Pooperacni komplikace souvisejici s timto
vykonem mohou byt Casto zivot ohrozujici a je tedy dilezité, aby vSeobecné sestry meély
potifebné znalosti a dovednosti pro zvladnuti téchto moznych rizikovych situaci. Tato studie
probihala od 7. fijna 2019 do 29. tinora 2020 ve fakultnich nemocnicich Tal Afar a Al — Sam.
Studijni vzorek byl celkem slozen ze Sedesati nahodné zvolenych vSeobecnych sester — tficet
vSeobecnych sester zapojenych do vzdélavaciho programu v nemocnici Tal Afar a tficet
vSeobecnych sester z nemocnice Al — Sam, které do programu zapojeny nebyly. Pro studii byl
zkonstruovan specialni hodnotici nastroj formou dotazniku. Tento dotaznik se skladdal ze dvou
Casti, demografickych charakteristik vSeobecnych sester a otdzek pro poznatky o totdlni
thyreoidektomii v podob¢ otazek s vybérem odpovedi. Predbézny test byl proveden u obou
skupin, nasledn¢ byl proveden edukacni program realizovany pro skupinu v nemocnici Tal
Afar. Nasledné byl jeden mésic po realizaci vzdélavaciho programu, za pouZiti stejného
dotazniku, test pro ob¢ skupiny proveden znovu. Vysledky této studie ukdzaly, ze edukacni
program o znalosti sester v této oblasti je velice u¢inny. Byly urCeny vyznamné rozdily
ve znalostech sester po absolvovani edukac¢niho programu v oblastech anatomie §titné zlazy,
indikace pro thyreoidektomii, pfedoperacniho managementu v oblasti podavani medikace
(farmakoterapie), pooperacni zvladani komplikaci, poopera¢niho hojeni rany a edukace
pted naslednym propusténim pacienta z nemocnice. Oproti tomu druha skupina, kterd se
edukacniho programu nezucastnila, méla nedostateCnou uroven znalosti o oSetfovatelské péci
v pfedbéZzném 1 nasledném testu. Tento poznatek vede k zavéru, Ze oSetfujicimu personalu by
meéla byt poskytnuta priibézna Skoleni, kterd by pomohla zlepsit jejich znalosti a vykony tak,
aby odpovidaly dnesnim pozadavkim na oSetfovatelskou péci (Ali Ismael Sulaiman Ismael

Tahhan et al., 2020, s. 1 —78).
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Prestoze jsou komplikace po thyreoidektomii vzacné, jejich ndsledky mohou byt zivot
ohrozujici. Jak uZ bylo zminéno, mezi tyto komplikace patfi hypotyredza, posSkozeni
nebo netimysIné odstranéni pfistitnych télisek vedouci k hypoparatyre6ze a hypokalcemii,
krvaceni, poranéni zvratného nervu a infekce rany. Pacienti také bézn€ vnimaji nepiijemné
pocity v oblasti $ije, jako je bolest nebo tlak v krku nebo obtize pti jeho pohybu (Eman
Mohammed Hashem et al., 2018, s. 29). Mezi oSetfovatelské prioritni problémy tedy celkové
patii pfiprava pacienta na vykon, zajisténi fadné¢ho informovaného souhlasu a pfedoperac¢niho
posouzeni. Déle sledovani vitalnich funkci pacienta a jeho stav b&hem operace i po ni,
podavani predepsanych 1€kii, jako jsou antibiotika nebo analgetika, posouzeni a zvladani
bolesti pacienta, sledovani rizik komplikaci, péce o rdnu, edukace pacienta v pooperacni péci,
poskytnuti emocionalni podpory a feSeni vesSkerych obav nebo otazek, které pacient mize mit
a naplanovani nasledné schlizky, ktera slouzi ke sledovani hojeni rany, posouzeni hladin
hormont §titné zldzy a v ptipadé potieby k upraveni davkovani 1€kt (Ali Ismael Sulaiman

Ismael Tahhan et al., 2020, s. 1 — 78).

Autorka Matt Vera (2023, s. 2) popisuje osetiovatelské hodnoceni, které vyhodnocuje
subjektivni a objektivni tidaje. Mezi tyto udaje fadi zmény v metabolismu, kolisdni hmotnosti,
unavu, teplotni intoleranci, suchou kizi, vypadavani vlast, zmény nalad a komplikace
jako chrapot nebo potize s polykdnim. Po tomto dikladném posouzeni je formulovéana
oSetfovatelskd diagnéza tak, aby specificky feSila problémy spojené s thyreoidektomii
na zéklad¢ klinického usudku, kritického mysleni sestry a pochopeni individualniho stavu
pacienta. Zatimco oSetfovatelské diagnézy slouzi jako ramec pro organizaci péce, jejich
uziteCnost se muze v riznych klinickych situacich lisit. V redlnych klinickych podminkach je
diilezité poznamenat, Ze pouziti specifickych oSetfovatelskych diagnostickych Stitkii nemusi
byt tak napadné nebo bézné pouzivané jako jiné soucasti planu péce. Prave klinickd odbornost
a usudek sestry v kone¢ném disledku formuji plan péce tak, aby vyhovoval jedine¢nym
potfebam kazdého pacienta a uptednostioval jeho zdravotni zdjmy a priority. Cile
a oCekavané vysledky oSetrovatelské péce mohou zahrnovat naptiklad, Ze pacient bude hlasit
ulevu od bolesti, bude si zachovavat priachodnost dychacich cest a zabranéni aspiraci, nastavi
si zpusob komunikace, ve kterém Ize jeho potfebam porozumét, verbalizuje pochopeni
chirurgického vykonu, prognézy a potencialnich komplikaci a bude se podilet na lé¢ebném
rezimu. Autorka déle popisuje oSetfovatelské intervence a ikony u pacienti (Matt Vera, 2023,

s. 2).
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Rizeni pooperacni akutni bolesti

Pooperac¢ni bolest po thyreoidektomii mize mit rGznou intenzitu a trvani, pfic¢emz
vétSina pacientl pocit'uje mirnou az stiedné t€zkou bolest v oblasti fezu. Je dtlezité zhodnotit
a ucinn¢ zvladat bolest pomoci kombinace farmakologickych intervenci, jako jsou analgetika
a nefarmakologické metody, jako je polohovani, relaxacni techniky a chladové terapie, aby se
podpotilo pohodli pacienta a usnadnil se proces zotaveni. Hlavni role vSeobecné sestry
pfi fizeni pooperacni akutni bolesti je pravidelné¢ zhodnocovat Gi€innost tiSeni bolesti. Je tedy
dilezité vybrat vhodnou hodnotici skalu (naptiklad skala VAS) Efektivni polohou
pro pacienta po tomto vykonu je umistit ho do semi-Fowlerovy polohy s podepienou hlavou.
Tato poloha zabraniuje hyperextenzi krku a chréni celistvost linie Siti. Pfi zménéach polohy
sestra dba na udrzeni hlavy a krku pacienta v neutralni poloze a je dilezité jej poucit, aby pti
pohybu pouzival ruce k podpote krku a sdm se vyvaroval hyperextenzi a tim i namahani linie
stehu a zvySovani svalového napéti. Jednou z dalSich moznosti nefarmakologického tiSeni
bolesti v krku mtze byt podavani studenych tekutin nebo mekkych jidel (Matt Vera, 2023,
s. 3).

UdrZovani priicchodnosti dychacich cest

Udrzovani priichodnosti dychacich cest je nezbytné pro zajiSténi adekvatniho
okysli¢eni a ventilace. Pro sestru je nezbytné peclivé monitorovani respira¢niho stavu véetné
dechové frekvence, hloubky a saturace kyslikem, spolu se spravnym polohovanim, ¢astym
hodnocenim mista chirurgického zékroku z divodu otoku nebo krvaceni, které mize ohrozit
dychaci cesty a rychlym zasahem v pfipadé dechové tisn¢ nebo obstrukce. Dychani mize
zustat pon€kud rychlé, ale rozvoj dechové tisn¢ je znamkou trachealni komprese z edému
nebo krvaceni. Sestra se dale zaméfuje na piitomnost chrapotu, dusnosti, stridoru, cyandzy,

potize s polykanim nebo slinénim a na kvalitu hlasu (Matt Vera, 2023, s. 2 — 3).

Podpora efektivni komunikace

Pro podporu efektivni komunikace s pacienty, ktefi podstoupili thyreoidektomii, je
dalezit¢ poskytnout informace o potencidlnich zménach kvality hlasu nebo docasném
chrapotu po operaci. Pacient by mé&l byt oSetfovatelskym persondlem povzbuzen, aby vyjadfil

jakékoli obavy nebo potize, které mlize mit pfi mluveni nebo komunikaci, a v ptipadé potieby
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je nutno poskytnout alternativni zpiisoby komunikace, jako je psani nebo pouzivani
elektronickych zatizeni. Sestra pravidelné¢ vyhodnocuje fe¢ a podporuje hlasovy odpocinek,
protoze chrapot a bolest v krku se mohou objevit sekundarn€¢ v dusledku edému tkané
nebo chirurgického poskozeni recidivujiciho laryngealniho nervu a mohou trvat i nékolik dni.
Vzacné muze dojit k trvalému poskozeni nervi, které zplisobi paralyzu hlasivek,
anebo kompresi pradusnice. Je vhodné vyuzit jednoduchou formu komunikace, kdy jsou

moznosti odpovédi predev§im ano a ne (Matt Vera, 2023, s. 4 — 5).

Prevence zranéni

Prevence zranéni u pacientli, zahrnuje implementaci strategii prevence padu, jako je
poskytovani pomoci pfi chiizi, zajisténi prostfedi bez nepoiadku, zvednuti postranic postele
a udrZzovani l0zka v nizké poloze. Sestra pouci pacienta o dilezitosti spravné péce o ranu
a vyhybani se cinnostem, které mohou zatézovat operacni misto, mize pomoci piedejit
komplikacim a podpofit hojeni. Obvykle se jeden aZz sedm dni po operaci mlze objevit
piechodna hypokalcémie s tetanii, kterd je indikaci pro hypoparatyre6zu. Miize se objevit
v disledku netimysIného traumatu nebo castecného az iplného odstranéni pfistitnych télisek
béhem operace, proto je nutné pravidelné vyhodnocovat reflexy a sledovat nervosvalovou
drazdivost jako jsou zaSkuby, necitlivost, parestézie a pozitivni Chvostkovy a Trousseauovy

priznaky (Matt Vera, 2023, s. 5 — 6).

Podavani 1éka a poskytovani farmakologické podpory

Poopera¢nim pacientiim, ktefi podstoupili thyreoidektomii, mohou byt ptfedepsany
Iéky, jako je hormondlni substitucni terapie S§titné zlazy, aby byla zvladnuta hormonalni
nerovnovaha zplsobena odstranénim S§titné Zlazy. Kromé toho mohou byt podavany léky
proti bolesti a suplementace vapniku pro kontrolu bolesti a udrzeni hladin vépniku béhem

obdobi zotaveni (Matt Vera, 2023, s. 7 — 8).

Edukace pacienti

Edukace pacientll po operaci zahrnuje poskytovani informaci o chirurgickém vykonu,

ocekavanych pooperacnich pfiznacich, instrukcich pro oSetfovani rany, dodrzovani
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predepsaného 1écebného rezimu, sledovani zndmek komplikaci a planovani kontrol (Matt
Vera, 2023, s. 6 — 7). Vhodné je 1 zapojeni rodinnych ptislusnikii. Diiraz je kladen na ziskéni
davéry pacienta a sniZzeni jeho psychického stresu. Hlavnim ukolem sestry je identifikovat
pfiznaky a symptomy vyzadujici lékatské vySetfeni. Je nutné si davat pozor na horecku,
zimnici, pokracujici nebo hnisavou drenaz ran, nevolnost a zvraceni, nespavost, zacpu,
ospalost, nesnaSenlivost chladu a Unavu, protoZze v€asné rozpoznani rozvijejicich se
komplikaci mize zabranit progresi do zivot ohrozujici situace. Dalsi slozku edukace tvofi
strava. Pacienta je nutno edukovat o dulezitosti dobfe vyvazené stravy, ktera je vhodna
pro podporu hojeni a také k opétovnému ziskani nebo udrzeni vhodné vahy, a ptipadného
zafazeni jodizované soli, kterd je dostacujici k uspokojeni potieb piijmu jodu, pokud neni stl
omezena pro jiné zdravotni problémy. V neposledni fadé sestra musi zdiraznit nutnost
pravidelného lékatského sledovani, které poskytuje moznost pro hodnoceni G€innosti terapie
aprevence komplikaci (Matt Vera, 2023). Dalsi dulezitou slozkou edukace pacienta
pfed vykonem je zanechat minimalné 4 tydny pfed vykonem koufeni, které zvySuje riziko
respiracnich komplikaci a pfispiva Spatnému hojeni operacni rany (Gustafsson U. O. et al,

2019, s. 663).

Pacienti po vykonu Casto pocituji neptijemné pocity v disledku tlaku na krku. Jedna
se o bolest §ije a ztuhlost ramen. Potize s pohyby ramen a krku se mohou objevit, protoze krk
pacienta zlstava béhem prodlouzené operace v poloze s hyperextenzi. Pacient nebyl schopen
pohybu krkem, a to ma negativni vliv na kvalitu zivota po thyreoidektomii (Miyauchi et al.,
2021, s. 1). Krom¢ toho byva ¢asto pozorovano, ze v ¢asném pooperacnim obdobi pacienti
krkem nehybou, aby zabranili zhorSeni jeho bolestivosti, coz ale po urCit¢é dob¢ vede
ke Spatnému drzeni téla a dlouhodobym bolestem §ije (Ayhan H. et al., 2016, s. 224-225).
Jednou z dalSich dulezitych povinnosti vSeobecné sestry je tedy motivace pacienta ke cvieni
ROM (fyziologicky rozsah pohybu v kloubech), které by mélo pokracovat do té doby, dokud
nebude pacient schopen voln¢ pohybovat hlavou a krkem. Cvi¢eni by mélo probihat rano,
odpoledne a vecer od prvniho pooperacniho dne, kdy by mél pacient pomalu a v celém
rozsahu protahovat svaly krku a ramen. Tato forma aktivity vede ke sniZeni bolesti a svalové
slabosti a zlepSuje flexibilitu. Protahovaci cviky se skladaji z osmi krokti. Prvni je dilezité
uvolnit ramena a krk s naslednym piedklonénim hlavy doli. V této pozici pacient otaci hlavou
doprava a doleva. Poté pacient hlavu zakloni s naslednym naklonem opét doprava a doleva.
Dale krouzivym pohybem protdhne ramena s naslednym pomalym zvednutim ramen a jejich

spusténi do puvodni pozice (Sahar A. Abd.El Mohsen a Nagwa M. Ahmed, 2016, s. 108).
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Na téma vlivu vyuky pacientil tykajici se nacviCovani cvikl na protazeni krku a ramen
byla provedena studie autori Sahara A. Abd-El Mohsena a Nagwa M. Ahmeda (2016, s. 107
— 112). Tato randomizovand kontrolovana studie byla provedena na oddé€leni vSeobecné
chirurgie v nemocnici Assiut. Vzorek tvofilo Sedesat pacientil po odstranéni §titné zlazy, ktery
byl nasledné rozdelen do dvou skupin po tficeti. Prvni skupina byla edukovana o protahovani
krku a ramen, zatimco druhd skupina dostavala béznou nemocni¢ni péci. Ke shromazdéni
potifebnych udaji byly pouzity dva hodnotici nastroje: hodnotici list pacienta (demografické
udaje a udaje o zdravotnim stavu) a dotaznik indexu bolesti a postiZeni §ije (NDI), ktery byl
navrzen tak, aby poskytl informace o tom, jak bolest krku po operaci ovlivnila schopnost
zvladat ¢innosti kazdodenniho Zivota. NDI se skldda z deseti poloZek: intenzita bolesti, osobni
péce, zvedani predmétii, schopnost Cteni, bolesti hlavy, schopnost soustfedéni, schopnost
vykonavat zaméstndni, fizeni dopravnich prostfedkli, spanek a rekreace. Studie dosla
k zavéru, Ze u pacientli v prvni skupiné vedla vyuka a aplikace cvikli na protazeni ramen
k vyznamnému snizeni bolesti a postizeni krku nez u skupiny druhé. Studie doporucuje, aby
byl do oSetfovatelské péce zahrnut nacvik a nasledna motivace k protahovacim cvikiim krku

a ramen (Sahar A. Abd.El Mohsen a Nagwa M. Ahmed, 2016, s. 107-112).

Osetfovatelskd péce o pacienty po odstranéni S§titné zldzy zahrnuje také vyuziti
nefarmakologickych metod k eliminaci komplikaci. Jednou ztéchto metod je aplikace
studenych par pouzivanych v poopera¢nim obdobi pfi otoku hrtanu (Zaman Funda, Karahan
Elif, 2020, s. 119). Tato komplikace casto nastdva v disledku endotrachedlni intubace
a pouziti studenych a suchych plynt vyuzivanych v celkové anestezii, které nasledné vedou
k pooperacnim bolestem krku a chrapotu (Hiilya Bulut PhD. et al., 2016, s. 58) Studena para
zajistuje zvlhéeni dychacich cest. Pokud se v pooperacnim obdobi aplikuje pravidelné, miize
odstranit bolesti v krku a zmirnit plicni komplikace a otok. U¢inek aplikace studenych par
probiha ve tfech fazich. Po zahdjeni aplikace pacienti béhem prvnich tfi minut pocit'uji chlad,
béhem nasledujicich péti minut pocituji bolest s palenim a po deseti minutdich dochdzi
k abiritaci a zmirnéni bolesti. V pribéhu tohoto procesu dochéazi ke kie¢im a zmirnéni bolesti
s poklesem pienosu nervovych vldken nachdzejici se v této oblasti. Rychlost metabolismu
nasledné nartistd a hlubokeé tkani probiha reflexni vazodilatace. Vysledkem je zmirnéni bolesti

a otoku a prokrveni tkan¢ (Zaman Funda, Karahan Elif, 2020, s. 119).

Touto nefarmakologickou metodou se zabyvali autofi Funda Zaman a Elif Karahan
(2020, s. 118-124), kteti vytvotili analytickou a prospektivni studii, jejimz cilem byla

aplikace studené pary pacientim po thyreoidektomii v ¢asném pooperacnim obdobi. Studie
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byla provedena v nemocnici v zapadni oblasti u Cerného mote v obdobi mezi 7. lednem 2017
a 7. lednem 2018. Vzorek studie tvofilo Sedesat respondenti, ktefi byli ndsledné rozdéleni
na skupinu kontrolni a skupinu s aplikaci studené pary. Obéma skupinam byla studend para
aplikovana po dobu patnacti minut po osmi hodinidch od operace. Poté se u skupiny
se studenou parou pokracovalo v aplikaci po dvou a tiech hodinach po dobu dvaceti Ctyt
hodin. Dal$i poopera¢ni den byly u obou vzorkii hodnoceny bolesti v krku, kaSel, dysfagie
astav hlasivek. Ke shromazdéni udaji byly pouzity hodnotici néstroje — tdaje
o respondentech (demografické a klinické udaje, velikost intubacni kanyly pouZzit¢ béhem
opera¢niho vykonu, délka intubace, ASA klasifikace (American Society of Anesthesiologists)
a pouzitd analgezie), formulafe pro sbér dat, numerickou Skalu hodnoceni bolesti, Skalu
pro hodnoceni poruch polykani (SIS — Swallowing Impairment Score), Skalu pro hodnoceni
zavaznosti kaSle a Skalu indexu hlasového postizeni (VHI — Voice Handicap Index) (Zaman,

F. a Karahan, E., 2020, s. 118 - 120).

Skala pro hodnoceni poruch polykani zahrnuje Sest otazek, ze kterych je nasledné
vyvozen zavér, kdy 1 = polykani vyZaduje ndmahu, 2 = mam pocit, jako by mi bylo néco
vlozeno do krku pfi polykani, 3 = pocituji nepfijemné pocity pifi polykani, 4 = kaslu
pii polykani, 5 = mam pocit, jako by se mi do Ust dostalo cizi téleso a 6 = pocit'uji obtiZze
pti polykani tekuti. Index hlasového postizeni je nejcastéji vyuZzivanou skéalou pro hodnoceni
pacientli s hlasovymi problémy. Jednd se o subjektivni hldSeni samotnymi pacienty.
Vyslednym zjisténim studie bylo, ze bolest v krku, kasel, dysfagie a chrapot se v prvnich
dvaceti ¢tyfech hodinach po operaci vyskytovala vyrazné méné u skupiny s aplikaci studené

pary (Zaman, F. a Karahan, E., 2020, s. 120).

2.2 KVALITA ZIVOTA PO TOTALNI THYREOIDEKTOMII

Kvalita zivota je zvlaste¢ dalezitym vystupnim méfitkem 1€Cby rakoviny §titné zlazy,
protoze pocet pacientd, ktefi rakovinu S$titné zlazy pieziji, se zvySuje a dlouhodoba prognoza
je vynikajici. Kvalita zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) je u pacientd s onemocnénim
Stitné Zlazy ve srovnani s béznou populaci obvykle zhorSena. Ke zhorseni HRQoL mohou
piispivat priznaky souvisejici s dysfunkci §titné zlazy, kompresivni ptiznaky v piipadé¢ velké
strumy nebo orbitopatie u Gravesovy choroby nebo diagnéza rakoviny §titné zlazy. ZhorSeni
HRQoL je vSak pozorovano i v ptipad¢ nepfitomnosti symptomi. Pacienti se obavaji zejména
moznych disledkd operace Stitné zlazy na jejich HRQoL. Navzdory ptiznivym vysledkim,

zejména v piipad¢ benignich onemocnéni §titné zlazy, mize byt thyreoidektomie spojena
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(4

s dlouhodobymi poopera¢nimi komplikacemi, z nichz nejcastéjsi jsou obrna hlasivek (VCP)
a hypoparatyreoza. I u pacientli bez komplikaci mliZze mit thyreoidektomie vyznamny dopad
na kazdodenni zivot v disledku celozivotni hormonalni substitu¢ni terapie nebo nepohodli
zpiisobeného pretrvavajicimi funkénimi hlasovymi nebo polykacimi obtizemi. Na pooperacni
HRQoL se mohou podilet i hormonélni zmény, zejména proto, ze adekvatni obnoveni
piedchozi funkce $titné zlazy je obtizné posoudit. Optimalizace HRQoL by méla byt hlavnim
cilem, zejména u pacientli, u kterych je obtizné posoudit u€innost 1écby podle standardnich

kritérii (E. Miralli€ et al., 2020, s. 195 —205).

Autofi E. Miralli¢ et al. (2020, s. 195 — 205) se zabyvali studii s cilem urcit dopad
komplikaci na kvalitu Zivota souvisejici se zdravi (HRQoL) a identifikaci vyznamnych
prediktivnich faktort zmén HRQoL po totalni thyreoidektomii. Studie probihala od zati 2014
do prosince 2016. Vzorek sestaval z osmi set respondentli s benignimi nebo nerozsahlymi
malignimi patologiemi S§titné Z7lazy s planovanou totdlni thyreoidektomii. Studie byla
provedena v sedmi francouzskych nemocnicich — Fakultni nemocnice Angers, Fakultni
nemocnice Limoges, Fakultni nemocnice Nancy, Fakultni nemocnice Nantes, Nemocnice
Pitié-Salpétriere, Komplex nemocnic South Lyon a Nemocni¢ni centrum Vendée. Kritéria
pro vylouceni obsahovala v€ék pod 18 let, téhotenstvi nebo kojeni, suspektni nebo potvrzeny
medularni karcinom S§titné Zlazy, klinicky anebo radiologicky zvétSené kréni lymfatické
uzliny a pfedoperaéni poruchy hlasu spotvrzenym VCP. K hodnoceni HRQoL
pted a po operaci byl pouzit 36 polozkovy dotaznik (SF — 36). Tento dotaznik je
nejrozsifenéjSim a nejvice validovanym obecnym néstrojem pro méfeni HRQoL. Popisuje
osm sfér zdravi — fyzické fungovani, socidlni fungovani, omezeni role v dasledku fyzickych
problémii, télesna bolest, obecné duSevni zdravi, omezeni role v dasledku emocnich
problémd, vitalita a celkové vnimani zdravi. Vysledek studie uvadi vyznamné zlepSeni
HRQoL po totalni thyreoidektomii pro benigni onemocnéni Stitné zlazy s pouzitim
validovaného dotazniku SF-36 po Sesti mésicich. Toto zlepSeni, pozorované ve vsech osmi
meéfenych doménach HRQoL, se prokazalo nejvyznamnéjsi pro skore dusevniho zdravi.
Pfi hodnoceni ve druhém pooperacnim mésici jiz bylo pozorovano statisticky vyznamné
zlepSeni skore vnimani celkového zdravi a obecné dusevni zdravi, zatimco skore omezeni role
v disledku fyzickych problémli se vyznamné sniZzeno, nez se v Sestém meésici zvysilo
nad vychozi hodnoty. Autofi Sorensen et al. (2017, s. 98 - 115) prokézali podobny pribéh
vyvoje HRQoL po operaci, avSak s vyraznéjSim pocatecnim zlepSenim, které pretrvalo

az do dalSiho pooperacniho mésice. Obecné plati, ze ¢im horsi je pfedoperacni HRQoL, tim
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vyrazngj$i nastava jeji zlepSeni. V ndsledném srovnani s francouzskou referencni populaci
byla ptredoperatni HRQoL ve zkoumaném vzorku vyznamné zhorSend a 1 navzdory
vyznamnym pooperacnim zlepSenim ztstaly hodnoty HRQoL nizké. ZlepSeni se zdalo
vyznamnéj$i v duSevnich oblastech métfenych pomoci SF-36 ve srovnani s fyzickymi
oblastmi. Studie udéva limitaci vyzkumu kratkou dobou trvani. Odkazuje, ze vétSina studii
také zjistila pfetrvavajici zhorSeni ve srovnani s obecnou populaci. Nekteré studie ale popisuji
zlepseni HRQoL po operaci az na uroven bézné populace. Plati tedy, ze ¢im delsi je doba
sledovani, tim vice se HRQoL bliZi trovni bézné populace (E. Mirallié et al., 2020, s. 195 —

205).

Benigni poruchy §titné zlazy jsou ziidkakdy Zivot ohroZzujici a jakdkoliv forma
intervence neni urcena k pfeziti, ale ke zlepseni kvality Zivota. Proto je nezbytné zajistit, aby
zamyslend intervence zachovala a ptipadné zlepsSila QoL téchto pacientll. DalSim vyzkumem
zabyvajici  se hodnocenim QoL  upacienti  sbenigni strumou §titné  zlazy
pted a po thyreoidektomii je studie autori Anjali Mishra et al. (2013, s. 134 — 148). Tato
prospektivni longitudindlni pfipadové kontrolni studie zahrnovala sto pacientli s benigni
strumou, z nichz vSichni méli viditelné zvétSeni stitné zlazy. Studie probihala od listopadu
2009 do bfezna 2011. K hodnoceni udaji byl pouzit nastroj ThyPRO, vyvinuty Torquilem
Wattem a kol., ktery specificky hodnoti HRQoL u pacientd s benignimi poruchami §titné
zlazy. Ptipona PRO oznacuje vysledek hlaSeny pacientem, coZ je termin, ktery se stdle vice
pouziva misto HRQoL. Tento dotaznik zahrnuje dvanact domén slozenych z osmdesati péti
otazek, které pokryvaji fyzické a duSevni symptomy, pohodu, funkci a také dopad
onemocnéni §titné zlazy na spolecensky a kazdodenni zivot a celkovou kvalitu Zivota
pacientll. Pro Ucely této studie byli pacienti pozaddani o vyplnéni dotazniku dvakrat, poprvé
v dob¢ stanoveni terminu k thyreoidektomii (jeden tyden az mésic pted operaci) a znovu Sest
mésicl po thyreoidektomii. Vysledkem tohoto vyzkumu bylo vyznamné zlepSeni po vykonu
ve vSech aspektech QoL. Je zfejmé, Ze pii podrobném vySetieni ma benigni struma
dalekosahly vliv na kvalitu Zivota pacienti a nekomplikovand thyreoidektomie vede
k vyraznému zlepSeni. Ale kromé toho se vnimani kvality zivota 1isi u riznych vékovych
skupin, pohlavi, socioekonomickych vrstev, kultur a etnicity (Anjali Mishra et al. 2013, s. 134
— 148).

Dalsi moznosti ovlivnéni kvality zivota u pacientii po thyreoidektomii je nésledny
vzhled jizvy a krku. Konvencni postup thyreoidektomie zahrnuje vytvoreni horizontalniho

fezu na krku o délce 3 az 6 centimetrt, kterym Ize Stitnou zldzu odstranit. Byly vytvofeny
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razné techniky vzdaleného piistupu a minimalni invazivni techniky s cilem zmirnit
nebo odstranit pooperacni jizvu. Tyto postupy se vSak cCasto nevyuzivaji. Vyvinuto bylo
mnoho postupti, véetné minimaln¢ invazivni videoasistované thyreoidektomie, transaxilarni
thyreoidektomie, transoralni endoskopické thyreoidektomie a bilateralniho axilarniho pfistupu
k prsu. Ackoli jsou tyto techniky inovativni, mohou byt spojeny se zvySenymi naklady (G. H.
Sun et al., 2014 s. 43).

Srovnavaci udaje o G¢innosti mezi témito riznymi technikami vzdalené¢ho ptistupu
a konvencni thyreoidektomii jsou omezené, ale nasledujici studie srovnavani nakladi ukazuji,
ze postupy vzdaleného pfistupu jsou spojeny se zvySenymi ndklady nemocnice a dobou

strdvenou na operacnim sale (B. H. Lang et al., 2014, s. 97).

Autofi Sasha K. Kurumety et al. (2019, s. 1218 — 1220) provadéli studii na téma
vzhledu krku po totdlni thyreoidektomii a dopad na kvalitu zivota. Tento online vyzkum byl
navrzen ve spolupraci s Thyroid Cancer Survivors' Association a skladal se ze dvou Casti.
Prvni ¢ast hodnotila demografii respondenta, klinické charakteristiky a historii 1é¢by spolu
s otazkami o vnimani vzhledu krku a celkové QoL (kvalita zivota). Druhou ¢ast tvofil nastroj
PROMIS, ktery byl vytvofen celostatni kooperativni skupinou vySetfovatelli a byl ovéfen
v béZzné populaci USA a v mnoha kohortach s chronickym onemocnénim k hodnoceni
HRQoL v sedmi doménach — deprese, tizkost, unava, schopnost t¢astnit se socidlnich roli
(tj. socialni funkce), fyzické funkce, ruSeni bolesti a poruchy spanku. Vysledny studijni
vzorek tvofilo 1710 respondentii. Prizkum byl otevien od ledna 2017 do cervna 2017.
Respondenti této studie byli pozadéani, aby ohodnotili vzhled svého krku pomoci pétibodové
Likertovy skaly ve tfech ¢asovych bodech — pted operaci, prvnich nékolik mésicii po operaci
a v dob¢ dokonceni prizkumu. Kvalita zivota byla hodnocena prostfednictvim informacniho
systtmu méfeni vysledki hlaSenych respondentem. Vztahy mezi vzhledem krku,
charakteristikami respondenta, kvalitou Zivota a doménami systému informacniho systému
meéfeni hlaSenymi vysledky respondenti byly analyzovany pomoci modeld s vice
proménnymi a Spearmanovymi parcidlnimi korelacemi. Hodnoceni vnimani vzhledu krku
bylo rozdéleno do skupin ,,bez obav* nebo jakékoli urovné znepokojeni a zlepSeni vnimani
vzhledu krku bylo definovano jako posun v odpovédich z jakékoliv trovné znepokojeni na
,bez obav®. Cilem této studie bylo vyhodnoceni respondentem hldseného vnimani vzhledu
krku po thyreoidektomii a jeho vztah k HRQoL. Vysledkem bylo, ze vk nad ctyfticet pét let,
vice nez dva roky a vys od operace a uvadénd HRQoL respondentll byla spojena s lepSim

vnimanim vzhledu krku. Kromé toho nebyl nalezen Zadny vyznamny rozdil mezi sou¢asnym
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a vychozim vnimdnim vzhledu krku ve skupiné respondentd, kteti byli > 2 roky
po thyreoidektomii, coz naznacuje, ze zjizveni spojené s thyreoidektomii neovlivituje kvalitu
zivota pacienta po dvou letech. Pozorovéana dale byla slaba, ale statisticky vyznamna korelace
mezi vnimanim vzhledu krku a doménami PROMIS — uzkosti, deprese, socidlnich funkci
aunavy u pacientd, ktefi podstoupili operaci do dvou let od odpovédi na prizkum.
To naznacuje, ze béhem prvnich dvou let, kdy pacienti pocituji obavy ze zjizveni, mohou tyto
domény odrazet zpusob, jakym je kvalita zivota negativné ovlivnéna. Celkové se zda, ze vliv
vzhledu krku po thyreoidektomii na HRQoL je mirny a pfechodny a vnimani vzhledu krku se
po 2 letech vraci na ptredoperacni Groven (Sasha K. Kurumetyet al., 2019, s. 1218 — 1220).
Jiné studie o vztahu mezi délkou fezu a spokojenosti s jizvou neprokazaly zZadny vyznamny
rozdil ve spokojenosti pacientii mezi skupinami s mensimi fezy a vétSimi a zadny kontinualni

vztah mezi délkou fezu a trovni spokojenosti (S. K. Kim et al., 2015, s. 58).

Estetika je nepochybné dulezitd pro pacienty, ktefi podstoupili totalni thyreoidektomii,
a hraje urcitou roli v . HRQoL. Vysledky studie vSak naznacuji, Ze souvislost mezi
poopera¢nim vzhledem krku a QoL muzZe byt pifechodnd a Ze vzhled krku nemusi byt
u pacienti dlouhodobym problémem. Proto snaha o snizeni zjizveni prostfednictvim
minimaln¢ invazivnich technik a technik vzdalen¢ho ptistupu miize ovlivnit kvalitu Zivota
pouze béhem tohoto pocateCniho dvouletého obdobi. Budouci studie by se mély zaméfit
na ziskavani a porovnavani prospektivnich primarnich dat od pacienti s konven¢nimi
cervikalnimi incizemi a postupy s dalkovym pfistupem a na dlouhodobé zkouméani pacientem
hlasenych rozdili v HRQoL, které mohou byt ptisuzovany vzhledu jizvy nebo krku (Sasha K.
Kurumety et al., 2019, s. 1218-1220).

Kwvalitu zivota pfed operaci muze také zdsadné ovlivnit stres a uzkost. Pokud je tento
stav nerozpoznan a prodlouzen, muze pacienta poskodit a oddalit pooperacni zotaveni
(Nigussie, Belachew a Wolancho, 2014). Individudlni edukace pacienta by méla byt
dokoncena pfed dnem jeho operace. Tuto piedoperaéni edukaci lze vyznamné vyuzit
ke snizeni pacientovy uzkosti a nasledn¢ tim ovlivnit i zkraceni doby hospitalizace. Autofi
Fink et al. (2013, s. 2) uvadi: ,,Poskytovani predoperacni edukace by mohlo zlepsit
porozuméni pacientii a vyrazné zmirnit jejich uzkosti a obavy s ohledem na chirurgicky zakrok

a pomoci jim tak zistat klidnymi a Celit situaci pozitivnim zpiisobem.*

Studii na téma perioperacni izkosti se zabyvali autoii Xi — Rong Li et al. (2021, s. 2 —

6). Cilem této studie bylo popsat pacienta s piedoperacni uzkosti a nasledné posoudit vztah
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mezi predoperacni a pooperacni uzkosti, bolesti, kvalitou spanku, nauzeou a zvracenim.
Studie shromazdila data od pacientii podstupujicich chirurgické operaci z dvanéacti nemocnic
v Cin&. K hodnoceni uzkosti a kvality spanku pied operaci byly pouZity State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) a Athens Insomnia Scale (AIS). Hodnoceni uzkosti, bolesti, kvality spanku,
nevolnosti a zvraceni bylo kvantifikovdno pomoci vizudlni analogové Skaly v prvni a druhy
pooperacni den. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) je povazovéan za zlaty standard
pro piedoperaéni hodnoceni uzkosti, ktery si také v Cing zachovava dobrou spolehlivost.
Jedna se o self-report dotaznik sestavajici ze dvou ¢asti — STAI-State (STAI-S) a STAI-Rait
(STAI-T). Prvni odrézi akutni situacné fizenou tizkost v konkrétnim okamziku, zatimco druha
muze byt definovana jako relativné trvala dispozice k pocitu uzkosti. Kazda cast obsahuje
dvacet otazek, které pouzivaji Likertovu Skdlu zadné, nckteré, mirné, ziejmé (prevedeno
na ¢iselnou stupnici 1-4). Minimalni a maximalni skore je 20 a 80. Skore STAI-S vyssi nez
44 ukazuje na vysokou predoperacni uzkost; skére mensi nebo rovné 44 znaci ,,normalni‘
piedoperacni uzkost. Athens Insomnia Scale (AIS) je G€¢inny nastroj pro méteni subjektivni
nespavosti. Je vyvinuta na zakladé¢ diagnostickych kritérii 10. mezindrodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémul pro insomnii. Dotaznik se sklada
z osmi polozek, z nichz se pét tyka problému se spankem v noci a tfi hodnoti nasledky béhem
dne. Pozdéji byla béhem studie zvolena 1 vizualni analogova Skéala (VAS). Jedna se o rychlejsi
a jednodussi metodu pro kvantifikaci pooperacni uzkosti. V tomto priazkumu se VAS-A
sklada z vodorovné ¢ary dlouhé deset centimetrli s popisem ,,z4dna Gzkost* zcela vlevo, ktera
odpovida hodnot¢ nula bodii a ,,nejhorsi predstavitelna izkost™ zcela vpravo, kterd odpovida
deseti bodiim. Pacienti umisti znacku tak, aby se shodovala s jejich aktudlni Grovni uzkosti.
Kromé¢ toho se VAS pouziva také k hodnoceni pooperacni bolesti (VAS-P), kvality spanku
(VAS-S), nevolnosti a zvraceni (VAS-NV). Vyssi skore znaci vyssi stupenn bolesti, horsi
dotazniki — dvou pfed operaci a jednoho po operaci. Prvni obsahovala demografické
a klinické informace, které zahrnovaly vek, pohlavi, index télesné hmotnosti, vzdélani,
rodinny stav, komorbidity, historii operace a alergie. Druhé sada dotaznikli obsahovala STAI,
AIS a otevienou otdzku, kterd umoznila pacientiim popsat jejich nejvyznamnéjsi obavy pred
operaci. VySe uveden¢ dotazniky byly vyplnény den pied operaci. Posledni sada dotazniki
obsahovala sérii VAS k posouzeni uzkosti, bolesti, kvality spanku, nevolnosti a zvraceni
v prvni a druhy pooperacni den. Studie identifikovala nckolik rizikovych faktori vysoké
predoperacni uzkosti, jako je zenské pohlavi, vysoce invazivni operace, uzkost s vys$§imi rysy

a nespavost. Vysledky vyzkumu naznacuji, ze vysoka ptedoperacni uzkost je bézna
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u pacientl, kteti maji podstoupit planovanou operaci. Identifikace ovlivnitelnych faktorii
muze pomoci napldnovat spravny zasah. VéEtSina pacientl povazovala chirurgické ucinky,
pooperacni bolest a bezpecnost anestezie za nejvyznamnéjsi obavy pied operaci. Invazivnost
chirurgického zakroku navic ovliviiuje souvislost mezi pre- a poopera¢ni uzkosti.
Ptedoperacni uzkost pozitivné souvisi s pooperacni bolesti a Spatnou kvalitou spanku, ale
neexistuje zadna korelace mezi predoperacni uzkosti a pooperacni nevolnosti a zvracenim (Xi

—Rong Lietal., 2021, s. 2 — 6).

Za ucelem zlepSeni kvality zivota se v dneSni dobé se stile vice zaméiuje
na intervence zaméfené na pacienta a rodinu. Vztahy a spoluprice mezi pacienty, jejich
rodinami a poskytovateli zdravotni péCe byly konstruovany a vysvétleny na zdkladé novych
perspektiv, se silnym zamétfenim na potfeby pacientti (Park, Myonghwa, 2018, s. 70). Péce,
zameétena na pacienta a jeho rodinu znamena posun od pasivniho pacienta jako cile intervenci
a mediciny orientované na nemoc k pacientovi jako aktivni soucasti procesu péce a mediciné
orientované na pacienta. Jinymi slovy, pée zaméfena na pacienta a jeho rodinu vyzaduje
vzéjemné vztahy sdilenych pravomoci, které jsou zalozeny na spolupréaci a zahrnuji orientaci
na "celého clovéka". Model péce zamétené na pacienta a rodinu je stale vice pfijiman a Siroce
prosazovan v riznych zdravotnickych zafizenich aurGznych skupin pacientd,
od pediatrickych az po zdravotnicka zatizeni pro dospélé a seniory (Kim and Park, 2017,
s. 383). Tyto intervence se ukazaly jako U€innd metoda pro zlepSeni kvality zdravotni péce
o pacienty (Deek et al., 2015; Kim a Park, 2017) a ptindSeji uspokojeni jak rodinam pacientt,

tak poskytovatelim zdravotni péce.

Modelem péce zamétené na pacienta a rodinu se zabyvali autofi Park Myonghwa et al.
(2018, s. 70 - 82). Cilem tohoto vyzkumu bylo syntetizovat a vyhodnotit dikazy
z publikovanych systematickych piehledii o ucincich intervenci péfe zamétfené na pacienta
arodinu. DalSim cilem bylo také posoudit kvalitu systematickych pfezkumi s cilem
formulovat doporuceni pro zlepSeni kvality budoucich systematickych pfezkumt. Kritéria
pro zahrnuti publikovanych systematickych piehledi v tomto ptfehledu byla zalozena
na formatu otadzek tykajicich se designu studie PICO (ucastnik, intervence, srovnani,
vysledek). Intervence se tykaly aspekti pée zamétené na pacienta a rodinu a byly definovany
jako "holisticky pristup k poskytovani péce, ktery je respektujici a individualizovany,
umoznuje vyjednavani o péci a nabizi moznost volby prostrednictvim terapeutického vztahu,
kdy jsou osoby opravneny podilet se na rozhodovani o zdravi na jakékoliv urovni, kterou si

dany jedinec, jemuz je péce poskytovana, preje.” To zahrnovalo vzdélavaci a poradenské
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programy, sdileni informaci a spole¢né rozhodovani a psychosocidlni intervence pro pacienty.
Mohly se tykat také rodinnych pfislusniki pacienti nebo vzdélavacich programi
pro poskytovatele zdravotni péce. Pro dikladnou resersi byly vyuzity elektronické databéaze
jako PubMed, CINAHL, Embase, PsyclINFO, Cochrane Library a Google Scholar.
Vyuzivané kombinace slov byly péfe zaméfend na pacienta a rodinu, péfe zamérfena
na pacienta, péfe zaméfena na rodinu. Vysledné piehledy identifikovaly relevantni intervence
aplikované na pacienty. Mezi tyto intervence zatadily fyzickou podporu, ktera byla nejcastéji
vyuzivanou intervenci a znamend poskytovani péce na zdklad¢ individualnich preferenci,
historie, potieb, pfani, schopnosti a hodnot pacienta s cilem zlepsit jeho fyzické zdravi;
poskytovani informaci pacientim prostiednictvim zdravotni vychovy, Skoleni a poradenstvi
na miru v individudlnim, skupinovém a multidisciplindrnim pfistupu, ta pacientim poskytuje
znalosti o strategiich sebepéce, dovednostech zvladani stresu a fizeni zdravi, a to za pouziti
metod, jako jsou osobni setkani, pisemné materidly, audiokazety a videa; zplnomocnéni
pacientli, které zahrnovalo uzndni a podporu pacientli v jejich schopnosti a odpoveédnosti
samostatné¢ zvladat své onemocnéni tim, Ze jim byly poskytnuty znalosti i dovednosti;
emocionalni podporu pacientli, zahrnujici aktivity, které pacientim pomahaji zmirnit strach
a uzkost, napiiklad prostiednictvim motivacnich rozhovord, individudlni hudby a setkani
s ptibuznymi; zapojeni pacienta do péce, coZ znamenad, ze pacient by se mohl ucastnit jako
partner v péci diskusi o rozhodnutich tykajicich se jeho zdravi, pficemz by byly zohlednény
jeho preference a hodnoceni, vyuzivané ke zkoumani fyzického a psychosocidlniho stavu
pacienta, jeho potieb, historie a pfani, pficemz na zéklad¢ téchto informaci byla nésledné
poskytovana vhodné péce a podpora prostiedi, ktera se zamétovala na aspekty nemocni¢niho
prostiedi, jako je Cistota, dostupnost pro navstévy a predstaveni zvifat nebo rostlin. Dale
vyzkum stanovil relevantni intervence souvisejici s rodinnymi pfislusniky pacientii. Mezi tyto
intervence zafadily podporu rodiny, naptiklad poskytovani vzdélavanich kurzl pro jednotlivé
¢leny rodiny, aby se zlepSily jejich znalosti a dovednosti pfi zapojeni do procesu zdravotni
péce o pacienta; zapojeni rodinnych pfislusnikii s cilem poskytnout jim pfilezitosti k ucasti
na ¢innostech souvisejicich s péc¢i; sdileni informaci s rodinnymi piislusniky, vcetné
informaci o klinickém stavu, pokroku a prognéze pacienta; spole¢né rozhodovani, kdy budou
rodinni pfislu$nici respektovani a budou vystupovat jako pacientovi obhajci pii rozhodovani
a programy podpory rodiny, které budou organizovany tak, aby rozpoznaly a pomohly fesit
problémy, naptiklad jazykové a kulturni, pficemz informace budou poskytovany osobné nebo
prostiednictvim telefonnich hovort. V neposledni fad¢ byly také stanoveny dal$i relevantni

intervence pro poskytovatele zdravotni péce, které zahrnuji vzdélavaci a Skolici programy,
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vramci kterych byly zdravotnickym pracovnikim poskytnuty odpovidajici znalosti
a dovednosti pro uplatiiovani intervenci péfe zaméfené na pacienta a rodinu v jejich praxi
prostiednictvim kratkodobych nebo dlouhodobych vzdélavacich kurzti poskytovanych
zdravotnickymi pracovniky; koordinace a kontinuitu péce, kde by bylo zprosttedkovani
zdravotni péce dobie koordinovano a umoznovalo kontinuitu i po propusténi pacientli a dalsi
intervence, jako je tymova prace a budovani tymu, piistup k pé¢i a zména kultury (Park

Myonghwa et al., 2018, s. 70 - 74).

Uplatnovani intervenci souvisejicich s péci zaméfenou na pacienta a jeho rodinu
piineslo razné vysledky u vSech pacientli, jejich rodin a poskytovatell zdravotni péce.
Nékteré studie jasné prokazaly pozitivni u¢inky pro pacienty v oblasti zlepSeni kvality jejich
zivota, znalosti a porozuméni, dovednosti v oblasti sebepéce, spokojenosti, ukazatelli
fyzického a psychického zdravi a dovednosti uplatiovat své védomosti na vlastni zdravi.
Intervence mély pozitivni dopad 1 na rodinné ptisluSniky pacientil, napiiklad zvysily jejich
znalosti, sebediivéru a pecovatelské dovednosti, zvysily jejich spokojenost s oSetfovatelskou
péci, zvysily sebevédomi matek v péci o dite, zlepSily fungovani rodiny a snizily stres, izkost
a depresi. Na poskytovatele zdravotni péce mély vliv také intervence spojené se zlepSenim
znalosti, informovanosti a kulturni citlivosti, sebedivéry, spokojenosti s praci, kvality péce,
oSetrovatelskych roli a postupli a snizeni stresu a vyhoteni. Tento pifehled poskytl ditkazy
o ucincich intervenci zaméfenych na pacienta a rodinu, které se uplatiiuji u riznych pacientd,
rodinnych ptislusnikl a poskytovatelti zdravotni péce. Vysledky této studie naznacuji, ze péci
zaméfenou na pacienta a rodinu 1ze povaZovat za zasadni ptistup ke zlepSeni kvality zdravotni
péce prostifednictvim pozitivnich vysledki pro pacienty a vytvaieni dobrého pracovniho
prostfedi pro pracovniky zdravotni péce. V dnesni dobé rychlého rozvoje praxe zalozené
na dukazech je navic vytvareni spolehlivych a komplexnich dikazi velmi vyznamné, a tak
tato studie miize pomoci usnadnit klinicka rozhodnuti tykajici se zavadéni intervenci péce

zaméiené na pacienta a rodinu (Park Myonghwa et al., 2018, s. 80 - 82).

2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Bakalafskd prace se zabyva aktudlnimi dohledanymi poznatky tykajici se
osetfovatelské péce o pacienty po totalni thyreoidektomii. Je zamétena na ulohu sestry v péci
a na kvalitu zivota. Text bakalafské prace predkladd dohledané informace o dulezitosti
zavedeni jednotlivych pokynl pro oSetfovatelskou péci, které u pacienti vedou ke zlepSeni

zdravotnich vysledkli a podpote zdravého zivotniho styl, poskytovani pribéznych skoleni
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oSetfujicimu persondlu k upevnéni znalosti, monitorovani pooperac¢nich symptomu, které
mohou vést ke komplikacim, sprdvného stanoveni oSetfovatelskych diagndéz a na tomto
zéklad¢ zvolit vhodné intervence, motivovani pacienta ke cviceni, které slouzi jako prevence
dlouhodobé bolesti §ije a ramen, vyuzivani nefarmakologickych metod k odstranéni
komplikaci a urceni kvality zivota pied a po vykonu a to v oblastech fyzického fungovani,
socidlniho fungovani, omezeni role v disledku fyzickych problémd, télesné bolesti, obecného
dusevniho zdravi, omezeni role v disledku emocnich problémd, vitality, celkového vnimani

zdravi a vzhledu jizvy a krku.

Jako vyznamny piinos bakalaiské prace lze povazovat zvySeni povédomi o této
problematice u nelékaiského personalu v Ceské republice, protoze vyznamnou limitaci této
bakalaiské prace je také nedostatek aktualnich zdroji z Ceské republiky, ze kterych by bylo
mozné, aby vSeobecné sestry Cerpaly. Dohledané poznatky mohou byt pfinosem zejména

1 pro studenty vSeobecného oSetfovatelstvi.

Prestoze dosavadni vyzkum poskytuje cenné poznatky o oSetfovatelské péci po totalni
thyreoidektomii, je nezbytné si uvédomit omezeni, ktera jsou s publikovanymi zjisténimi
spojena. Omezeni spociva v malé velikosti vzorkii a specifické populaci pacienti omezujici
zobecnitelnost vysledkl. Proto jsou nutné dals$i vyzkumy, které budou zaméieny na vetsi

a riznorod¢jsi vzorky, aby se zvysSila aplikovatelnost zjisténi v $irsi populaci.
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ZAVER

Cilem ptedkladané bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky
tykajici se péCe o pacienty po totalni thyreoidektomii. Tento hlavni cil byl dale specifikovan
do dvou dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem bakalaiské prace byla sumarizace aktualnich
dohledanych publikovanych poznatki o totalni thyreoidektomii a tloze vSeobecné sestry
v péci. Tato ¢ast predklada dohledané informace o dilezitosti zavedeni ucelenych pokynii
pro osetfovatelskou péci, které u pacientti vedou ke zlepseni zdravotnich vysledkl a podpoie
zdravého zivotniho stylu, poskytovani pribéznych skoleni oSetfujicimu personalu k upevnéni
znalosti a dovednosti, monitorovani pooperacnich symptomt, které mohou vést
ke komplikacim, spravného urceni oSetfovatelskych diagnéz na jejichz zdkladé je mozné
zvolit vhodné intervence, motivace pacienta ke cviceni, které slouzi jako prevence
dlouhodobé bolesti §ije a ramen a vyuzivani nefarmakologickych metod k odstranéni
komplikaci. Zavérem tohoto cile je podan uceleny piehled oSetfovatelské péce po totalni
thyreoidektomii, zahrnujici popis vyzkumnych aktivit a ptehled aktudlnich publikovanych
poznatkl. Vyzkumné snahy v této oblasti osvétlily klicovou roli vSeobecné sestry
v pooperatni a zdiraznily jeji vliv na optimalizaci zdravotniho stavu pacienta
a jeho naslednou kvalitu zivota. Analyza rtiznych studii ukazuje, Ze oSetfovatelské intervence
maji vyznamny vliv na celkovou pohodu a zotaveni pacientli prostfednictvim komplexni

edukace, sledovani pooperacnich symptomu a emo¢ni podpory. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bakalarské prace byla sumarizace aktudlnich dohledanych
publikovanych poznatkd o kvalité zivota u pacientll po totalni thyreoidektomii. Tato Cast
prezentuje dohledané informace, které zahrnuji stres a uzkost spojené s predoperacnim
obdobim, snizenou kvalitou zivota v dasledku pooperacnich komplikaci a vzhledu jizvy
a intervence zaméfené na pacienta a rodinu, které zaznamenaly vyznamny pozitivni vliv
na kvalitu zivota. Zkoumani vysledka kvality zivota po totdlni thyreoidektomii zdaraziuje
mnohostrannou povahu péce o pacienty. Zjisténi zdiraziuji dilezitost feSeni nejen fyzickych,
ale 1 psychickych disledkt péce. Ukazalo se, ze faktory, jako je zvySena socialni podpora,
minimalizace jizev a optimalni zvladani dlouhodobych komplikaci, jsou pozitivné spojeny
s vyss$i kvalitou Zivota. VSeobecné sestry proto hraji dillezitou roli v organizaci péce zamétrené

na pacienta. Druhy dil¢i cil splnén.

Souhrnné lze ftici, ze oSetfovatelstvi hraje zasadni roli v péfi o pacienty

po thyreoidektomii. Publikované poznatky zdlraziiuji vyznam komplexni péce vcetné
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edukace, sledovani pooperacnich ptiznakili, emoc¢ni podpory a dlouhodobého sledovani kvality
zivota. Navzdory omezenim poskytuji tyto studie cenné poznatky, které mohou vést
oSetrovatelskou praxi a pfipravit cestu pro budouci vyzkum a pokrok v oSetfovatelstvi. Tim,
7e vSeobecné sestry budou i nadale uptednostiiovat péci zaméfenou na vSechny potieby

pacienta a rozSifovat vyzkumy, mohou uc¢inné prispivat k rozvoji oSetiovatelské péce.
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Quality of life
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