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Abstrakt

Bakalafskéa prace na téma ,,Specifika oSetfovatelské péCe u pacientli po operaci Stitné
zlazy* se snazi zmapovat specifickou oSetfovatelskou péci a specifické potfeby pacientti

po operaci §titné zlazy. Prace je rozdélena na dvé casti.

V prvni ¢asti, V sou¢asném stavu problematiky, je popsana anatomie a fyziologie Stitné
zlazy, onemocnéni vyskytujici se na §titné zlaze, dale diagnostika a chirurgicka 1écba.
Nedilnou soucasti je i zmapovani oSetiovatelskych procesii po operacnim vykonu na

Stitné zlaze a prevence komplikaci.

Ve druhé, vyzkumné ¢asti, jsou prezentovany vysledky kvantitativniho vyzkumu.
Potfebné informace jsem ziskala z dotaznikového Setieni, které probihalo online.
Vyzkumna c¢ast je zaméfena na specifickou oSetfovatelskou péci a zmapovani
nejcastejSich osetfovatelskych problémi u pacientll po operaci §titné zlazy. Zamétuje se
také na piistup a podavani informaci pacientliim ze strany v§eobecnych sester a predevsim

na omezeni, kterd pfinese pacientiim operace §titné¢ Zlazy.

Kli¢ova slova

chirurgicka 1é¢ba, komplikace po chirurgickém zakroku na $titné zlaze, oSetfovatelska

pooperacéni péce, predoperaéni piiprava, Stitna Zlaza



Abstract

This thesis called “The Specifics of Nursing Care in Patients after the Thyroid Surgery”
tries to map the specific nursing care and the specific needs of patients after the thyroid

surgery. The thesis is divided into two parts.

In the first part, dealing with the current state of the issue, there are described anatomy
and physiology of the thyroid gland, diseases connected with the thyroid gland,
diagnostics and a surgical treatment. The mapping of nursing processes after the thyroid
surgery and prevention of complications is an inseparable part.

The second part is research and the results of a quantitative research are presented here.
Necessary information was obtained from a questionnaire, which was online.
The research part is focused on the specific nursing care and on mapping the most
common nursing problems in patients after the thyroid surgery. It also focuses on access
and providing information to patients by general nurses, and mainly also

on the limitations that causes the thyroid surgery to patients.

Keywords

surgical treatment, complications following thyroid gland surgery, nursing postoperative

care, preoperative preparation, thyroid gland
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Uvod

Onemocnéni §titné Zlazy je nejcastéj$im endokrinnim onemocnénim v nasi i svétové
populaci. Na celém svété trpi onemocnénim §titné zlazy az 300 miliond lidi. V Ceské
republice trpi snizenou funkci (hypotyre6zou) 525000 osob, zvySenou funkci
(hypertyredzou) 105 000 osob a incidence se stale zvy3uje. Stitna Zlaza je dtleity organ
produkujici hormony, které zasahuji do vSech metabolickych déjii a ovliviiuji ostatni
organy v téle. Spravna funkce S§titné zlazy je dualezita od nitrod€lozniho vyvoje az po

pozdni vék. Ovliviiyje fyzické i psychické zdravi ¢lovéka (Jiskra, 2011; Vavrova, 2012).

Téma bakalaiské prace jsem zvolila z diivodu, Ze onemocnéni §titné Zlazy ovlivituje nejen
muj Zivot, ale 1 zivot lidi v mém okoli. Nejen onemocnéni §titné zlazy, ale 1 chirurgické
vykony na §titné zldze zaznamenavaji vzestupnou tendenci. Mezi nejcastéjsi indikace
k chirurgickému zakroku na $titné Zlaze patii nadorové onemocnéni a piipady vazné
tyreotoxik6zy. Karcinomy S§titné zlazy tvofi sedmy nejcastéjsi tumor, u Zen paty
nejéast&jsi nador. V roce 2015 bylo v Ceské republice diagnostikovano 1 143 novych

ptipadu (Vicek, 2018).

Chirurgie §titné Zlazy zaznamenava trend zvySené radikality opera¢niho vykonu a fadi se

komplikace, pii kterych muize dojit az K Zivot ohrozujicimu stavu (Duda a kol., 2012).

| to je jeden z divodu, pro¢ jsem si vybrala toto téma. Chtéla jsem pfiblizit a blize se
seznamit s problematikou daného tématu. Touto praci bych chtéla zmapovat specifika

oSetrovatelské péce u pacientil po operaci Stitné zlazy.

Soucasny stav problematiky se zaméfuje na historii chirurgie S$titné zlazy, anatomii
a fyziologii, hormony S§titné zladzy, druhy onemocnéni S§titné zlazy, diagnostiku
a chirurgickou 1é¢bu. Nedilnou soucasti je i oSetfovatelska péce o pacienty po operaci

Stitné Zlazy.

Ve druhé, vyzkumné, ¢asti prezentuji vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery probihal
pomoci dotaznikového Setfeni. Smyslem mé prace je zmapovat specifika oSetfovatelské

péce u pacientll po operaci §titné zlazy.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Historie chirurgie §titné Zlazy

Onemocnéni §titné Z1azy jsou znama vice nez 3 500 let. Zaznamy o 1é¢bé zvétSené §titné
zlazy za pouziti motskych fas, jsou datovany jiz 2 000 let pred nasim letopoctem v ¢inské
medicin€. Prvni moznosti chirurgické 1écby nachazime v Ebersové papyru, ktery je
datovan do roku 1 500 pf. n. 1. a pochazi z egyptskych Théb. Chirurgické feseni §titné
zlazy bylo povazovano za velice rizikovou operaci. Prvni prokazatelné doklady pochazeji
z 5. stoleti a popisuji operaci §titné zlazy v Bagdadu. Prvni uspésna a dolozena operace
byla provedena az roku 1791 v Pafizi, kterou provedl Pierre Joseph Desault. Prvni

uspésnou totalni tyreoidektomii provedl Johann Hedenus v roce 1811 (Astl, 2013).

Funkce organu §titné zlazy byla dlouho nepoznana. Galén se domnival, ze $titna Zlaza je
vychlipkou dychacich cest. Mezi dals§i domnénky patii i Bartholiniho teorie, Ze Stitna
zlaza ma ozdobny vyznam u zen. Funkce $titné zlazy zlstala nepoznéna az do 19. stoleti.
Rozvoj chirurgické 1é¢by stitné Zlazy je jiz od pocatku poznamenan kontroverznimi
nazory. Tyto operace byly v poloviné 18. stoleti mezi lékafi povaZovany za Zivot

ohrozujici kvlili mohutnému krvaceni (Astl, 2013).

Novodoby rozvoj chirurgické 1é€by je spojen se jmény Theodora Billrotha a Theodora
Kochera. Theodor Billroth v roce 1864 popisuje prvni operace §titné zlazy, ale jeho
technika je spojovana s vysokou mortalitou. Theodor Kocher je oznacovan za ,,otce
tyreoidalni chirurgie®. Poprvé popisuje své vysledky z let 1872 — 1874, kdy jeho technika
preparace a stavéni krvaceni vedou k vyznamnému snizeni mortality. Jeho prace se stala
zakladem moderniho pojeti operace §titné Zlazy. V roce 1909 mu byla udélena Nobelova

cena za praci na poli chirurgie §titné Z1azy (Astl, 2013; Vavrova, 2012).

Lécba stitné zlazy prosla historickym vyvojem lécebnych postupti od konzervativnich
k chirurgickym a pozdé¢ji k vyuziti radioizotopt. V poslednich dvaceti letech se vyrazné
rozvinula a zvySila radikalita opera¢nich vykoni, a to predevSim diky diagnostice

a nasledné substitucni 1é¢be (Astl, 2013).
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1.2 Anatomie a fyziologie §titné Zlazy

Stitna zlaza (glandula thyroidea) je uloZena na piedni stran& krku pod $titnou chrupavkou
(viz ptiloha ¢. 1). Je slozena ze dvou lalokd, lobus dexter et sinister. Laloky maji tvar
trojboké pyramidy a piikladaji se k boku trachey a hrtanu. Laloky jsou spojeny pii¢énym
mustkem tkdné. Mistek se jmenuje isthmus. Kranidlné mize z oblasti isthmu odstupovat

dalsi lalok (lobus pyramidalis), ktery je rizné dlouhy (Nanka, Eliskova, 2015).

Po stranach §titné Zlazy jsou Ctyfi piistitna téliska (pfistitné Zlazy) — glandulae
parathyreoideae, vzdy dvé a dvé. Maji ¢ervenohnédou az oranzovou barvu. Jejich délka
je cca 6 mm, $ifka 3-4 mm, silna jsou 1-2 mm a kazdé vazi asi 40 mg. Produkuji
parathormon (PTH), ktery se podili na udrzovani stabilni hladiny kalcia v Krvi
(gafrémkové, Nejedla, 2015; Narka, Eliskova, 2015).

Narika a Eliskova (2015) uvadi hmotnost stitné zlazy 30-40 g a rozméry lalokt pfiblizné
5-8 x 2-4 cm, isthmus cca 2x2 cm a 0,5 cm tlusty. Zlaza ma ¢ervenohnédou barvu a jeji
povrch je nerovny. Astl (2013) uvadi u fyziologické §titné zlazy hmotnost 15-20 gramu
arozmeéry lalokli neptesahujici 4-5 cm x 2,5-3 cm x 1-1,5 cm. Rozdil ve velikosti
a hmotnosti §titné zlazy mtze byt ovlivnén jeji funkci, pohlavim, vékem, geografickym

prostfedim (Astl, 2013).

Stitna 7laza je uloZena v urovni obratli C5 — Thl pfed pridusnici, kterou obemyka
Z ptedni a bo¢nich stén. Horni okraje lalokti naléhaji na prstencovou chrupavku a dolni
okraj chrupavky stitné. Isthmus je pfiloZen na 2. aZ 4. prstenec trachey (Naiika, Eliskova,

2015).

Stitna 7l4za je Zlaza s vnitini sekreci. Jedna se o velmi dobfe prokrveny organ. Zlazou
protece okolo 50-100 ml/min krve. Zakladni stavebni jednotkou §titné Zlazy je folikul
(vacek), vyplnény tekutinou (koloidem). Folikuly jsou tvofeny vrstvou epitelovych bunék
(tyreocyttl), které pod piimym vlivem thyreotropniho hormonu — TSH (hormon
adenohypofyzy) tvoti hormony T3 (trijodtyronin) a T4 (tetrajodtyronin). Mezi tyreocyty
jsou vmezefeny buiiky, které oznac¢ujeme parafolikularni neboli C buiiky. Ty produkuji
hormon kalcitonin. Na rozdil od buné€k ostatnich tkani maji bunky Stitné zlazy schopnost
aktivné akumulovat (vychytavat) jod. Tento mechanismus je realizovan tzv. jodidovou

pumpou (Astl, 2013; Safrankova, Nejedla, 2015).
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1.3 Jod a metabolismus jodu

Ve funkeni §titné zlaze je jodid 20-40% koncentrovanéjsi nez v krevni plazmé a je vazan
v podobé¢ tyreoglobulinu. Jod je zakladnim prvkem potiebnym k syntéze aktivnich
hormoni. Tyreoidalni hormony obsahuji 59-65 % jodu. Denni potieba je 150-200 pg/den.
Kriticky pro vznik a riist strumy je uvadén piijem pod 50 pg/den (Astl, 2013).

Jod je pfijiman potravou a po absorpci jodidu, je krvi dopraven k bazalni membrané
tyreocytli. Pti deficitu jodu se nejdiive snizuje intratyreoidalni obsah jodu. Nedostatek se
muze zacit projevovat zvétSenim §titné zlazy, vznikem tzv. endemické strumy, poruchou
rustu organismu, poruchami rozvoje intelektu aj. U novorozenci mize mit nedostatek
jodu za nasledek vznik stavu, ktery je oznacovan jako kretenismus (Astl, 2013; Zamrazil,

Cefovska, 2014).

1.3.1 Nasledky jodového deficitu

Nedostatek jodu v potravé ovlivituje morfologii §titné zlazy i jeji funkci. V oblastech
s nedostatkem jodu a dtsledkem hypotyreozy, byl zaznamenan vyskyt tzv. endemického
kretenismu. Kretenismus je spojovan s typickym vyrazem v obliceji, s projevy
hypotyredzy, nalezem strumy, poruchou celkového somatického vyvoje, mentalnim
postizenim a poruchou sluchu. V rizném véku je projev nedostatku jodu rozdilny.
Nedostatek jodu v obdobi intrauterinniho vyvoje se projevi moznym potratem, vznikem
vrozenych vyvojovych vad, kretenismem. U novorozencii vznika struma, hypotyredza,
zpozdény somaticky a psychomotoricky vyvoj. V détském veéku a u dospivajicich je
disledkem zpozdény mentalni a somaticky vyvoj, nedostatecny vyvoj intelektu
a inteligence, vznik strumy, hypotyredza a nedoslychavost. U dospélych vznika struma,
ktera je u neékterych spojena s mechanickym syndromem. Nedostatek jodu je rizikovym
faktorem maligniho bujeni §titné Zlazy (Astl, 2013; Vavrova, 2012; Zamrazil, Cefovska,

2014).
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1.4 Hormony S$titné zlazy

Ve §titné zlaze se tvoii tii dulezité hormony:

%+ T3 (trijodtyronin)
% T4 (tyroxin — tetrajodtyronin)

«» kalcitonin.

Tvorba hormont je fizena pfijmem jodu a hormony hypotalamo-hypofyzarniho systému

(TSH), (viz ptiloha €. 1).
Tyreotropin

Ridici hormon tyreotropin (tyreostimulaéni hormon — TSH) je glykoprotein vyluéovany
tyreotropnimi bunkami adenohypofyzy a je ovliviiovan hormony hypotalamu, ktery
uvoliiuje hormon tyrotropin (TRH). TSH ovliviiuje tvorbu a sekreci hormoni §titné zlazy.
Pisobenim TSH jsou aktivovany folikularni bunky Stitné zlazy, které vychytavaji
tyreoglobulin z folikull a vytvafi hormon tetrajodtyronin — T4 (hormon s obsahem Ctyf
atoml jodu v molekule, 95 %) a hormon trijodtyronin — (s obsahem tfi atoml jodu

v molekule, 5 %), (Rokyta, 2015; Safrankova, Nejedla, 2015).
Hormony T3 a T4

Denni sekrece T4 se pohybuje okolo 80 pug a denni produkce T3 se pohybuje okolo
20-30 pg. Oba hormony maji podobné ucinky a lisi se jen svou dynamikou. I kdyz je
tyroxin — T4 znamé¢;jsi, kone¢nou ucinnou latkou je trijodtyronin — T3, na ktery se tyroxin
ve tkdnich metabolizuje. Jestlize neni Zadouci vysoky metabolismus, T4 se metabolizuje
na biologicky neaktivni formu T3 a ¢eka v zaloze. Transport tyroxinu krvi a tkanémi je
umoznén navazanim na bilkovinny pifenase¢ globulin, ktery se proto nazyva

tyreoglobulin (Safrénkové, Nejedla, 2015; Astl, 2013).
Kalcitonin

Kalcitonin je hormon produkovany C buiikami (parafolikularnimi buiitkami) a podili se
na metabolismu vapniku. Hormon zvySuje mineralizaci kosti, ¢imz snizuje hladinu kalcia
v séru a sniZzuje reabsorpci kalcia v ledvindch. Normalni hladina kalcitoninu je pod

150 pg/l. Kalcitonin snizuje hladinu vépniku v krvi (Astl, 2013).
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Parathormon

Parathormon je antagonistou kalcitoninu a je tvofen v pfistitnych téliskach. Parathormon
reguluje ionty vapniku a fosforu v krvi. Tvorba parathormonu je fizena zpétnou vazbou,
podle hladiny kalcia v krvi. Nadprodukce parathormonu ma za nasledek mobilizaci kalcia
z kosti, uvolnuje kalcium do krve, coz zpusobuje fidnuti kostni tkan€. Vysoka hladina
kalcia v krvi vede k vépennym usazeninam v organech (Nanka, Eliskova, 2015;
Safrankova, Nejedla, 2015). Parathormon snizuje hladinu fosforu v krvi, snizuje zp&tné
vstiebavani fosfatl, které se vylucuji moci. Pii nedostatku parathormonu vznika zakal

oc¢ni Cocky, kterd se stava neprithlednou (gafrénkové, Nejedla, 2015; Cihak, 2013).
Vliv hormonii $titné Zlazy na organy

Hormony S§titné zlazy ovliviiuji funkci pohlavnich organti, u zen zptisobuji poruchy
menstrua¢niho cyklu, problémy s otéhotnénim, ovliviiuji prabeh gravidity, vyvoj plodu,
porod atd. V gravidit¢ se disledkem zvySenych ndrokll na Stitnou zldzu Cetnost
tyreoidalnich chorob zvysuje. V CR postihuje nejméné 15 % t&hotnych Zen (Limanova,

2017).

1.5 Vyskyt a druhy onemocnéni §titné zlazy

Nemoci §titné zlazy (tyreopatie) patii k Castym chronickym onemocnénim

a k nejcast&jsim onemocnénim endokrinniho systému.

Incidence onemocnéni §titné 714zy je rozdilna geograficky a také typem onemocnéni.
Oblasti s vyfeSenym jodovym deficitem v potravé udavaji prevalence strumy 2-5 %
S pomérem Zen a muzi 4-5 : 1. V oblastech s jodovym deficitem muliZe struma postihovat

az 100 % populace (Astl, 2013).

Onemocnéni §titné zldzy vyzadujici 1é€bu, nebo alesponi dispenzarizaci, postihuje
nejméné 5 % populace v CR. Existuje nékolik zptisobi, jak se onemocnéni muize
projevovat. Projevem miize byt zména mistniho nalezu na krku (velikost, tvar, ulozeni
Stitné zlazy) nebo zména funkce §titné zlazy. Klasifikace tyreopatii neni sjednocena

(Mandincova, 2011).
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1.5.1 Struma

Struma je zvétSend §titna zlaza. Mame nékolik druhti strumy:

% struma parenchymato6zni (difuzni) — cela §titna zlaza je symetricky zvétSena
% struma uzlovita: nod6zni — (jednouzlova struma)
polynoddzni — (mnohouzlova struma)
% retrosternalni struma — struma zasahuje do horni hrudni apertury a miize zasahovat
az do mediastina
¢ cystickd struma — hlavné u mladych, pfi punkci tekutina tmavé cokoladové barvy
(,,¢okoladovée cysty”), jde o tzv. posthemoragické cysty

¢ endemicka struma — vyskyt zvétSené Stitné zlazy v daném regionu s deficitem jodu
Podle funkce se déli na:
¢ Prostd, eufunkéni struma (s normalni funkci) — vzniké z nedostatku jodu v potraveé

nebo zvySenim piijmu strumigenti (kapusta, zeli). Strumigeny blokuji syntézu

hormont §titné zlazy

o

» Hypofunkéni — vznikd u zanétl, casto autoimunitnich

% Hyperfunk¢ni — u zanéti nebo toxického adenomu

Zvétseni §titné zlazy byva nejcastéji zjisténo u 30 % Zen a 10 % muzl. Nejcastéjsi
pfi¢inou je nedostatek jodu v potravé (Mandincova, 2011; Safrankova, Nejedla, 2015;
Astl, 2013).

Struma s utlakovym syndromem se ¢asto vyskytuje u starSich polymorbidnich pacienti.
Ze zdravotnich divodd neni u téchto pacientli béznéa chirurgicka 1écba Casto mozna.
Pacienti, ktefi nemohou operaci podstoupit, jsou indikovani k 1é¢bé radiojodem. Tato
1é¢ba zajisti zmenseni Stitné z14zy a tim se sniZi utlak okolnich struktur (Kupka, Kubinyi,

Samal a kol., 2015).

1.5.2 Zanéty Stitné zZlazy

Zanéty §titné zlazy, neboli tyreoiditidy, vznikaji z riznych pficin, a jsou proto velmi
nesourodou skupinou. Zanéty §titné Zl1azy rozdélujeme na akutni, subakutni a chronické.
NejcastéjsSimi zanéty na Stitné zlaze jsou zanéty chronické, které postihuji hlavné Zeny ve
sttednim a vy$$im véku (Astl, 2013; Duda a kol., 2012; Safrankova, Nejedla, 2015).
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Akutni forma zanétu:

% Akutni tyreoiditida: bakterialni, virovy zanét (pfi¢inou mize byt zanét v dutiné
ustni) provazeny zarudnutim, bolesti a teplotou. Lécba ATB, kortikoidy,

substituéni 16¢ba, u abscesii 1é¢ba chirurgicka (Safrankova, Nejedla, 2015).

X/
°e

Subakutni tyreoiditida (de Quervainova): pribéh trva nékolik mésicu, stiidave
postihuje oba laloky. Zanétu Casto piedchazi virové onemocnéni dychacich cest
a projevuje se bolestivosti, teplotou, zvétSenim a poruchou (sniZzena funkce) stitné
zlazy. Lécba kortikoidy, salicylaty, substituéni terapie (Astl, 2013; Duda a kol.,
2012).

Chronicka forma zanétu:

% Hashimotova tyreoiditida: autoimunitni onemocnéni s castym familiarnim
vyskytem. Po¢ate¢ni lehka hyperfunkce ptechazi k trvalé hypofunkci §titné zlazy
a k dozivotni substitu¢ni 1é¢beé (Euthyrox, Letrox tbl.). Diagnostika se opira

0 laboratorni vySetieni, sonografii, pfipadné punkeci $titné zlazy (Horacek, 2017).

o

» Fibrozni tyreoiditida (Riedlova struma): zanét vede k tvorbé vaziva, coz
zpusobuje destrukci §titné zlazy, hypofunkci. Néasledkem zvétSeni (mechanicky
syndrom) nastavd komprese trachey a porucha inervace hlasivek — chirurgicka

1é¢ba, substituce (Duda a kol., 2012).

1.5.3 Hypotyredza

Hypotyre6za je sniZzend funkce (hypofunkce) Stitné Zlazy. Zakladnim znakem je
nedostatecna produkce hormont T3 a T4 pii nalezu vysokého TSH. Vznika z riznych
pfi¢in: chronické zanéty (Hashimotova a Riedlova tyreoiditida), u mnohocetnych
adenomil, nedostatkem jodu, pooperacni stavy — tyreoidektomie, 1é¢ba radiojodem,

ozateni, nadory, uzivani 1éka atd.
Soubor klinickych priznakii se nazyva:

% u dospélych — myxedém — unava, deprese, zimomiivost, neuropatie, svalové
kteCe, sucha klze, poruchy paméti, Charvativ piiznak plechového (drsnd)

predlokti, myxedematdzni tvai (piirovnavana ,k ospalému Eskymakovi”),
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R/
L X4

Lécba

vypadévaji vlasy, chrapot, celkovy edém (véhovy pftirastek), brnéni rukou,
hypoglykemie, dusnost a anemie,

u déti — kretenismus — mentalni retardace (Duda a kol., 2012; Mandincova, 2011;
Jiskra, 2015).

Substituéni terapie, u komprese trachey operace. Nelécend hypofunkce muze vést

k ohroZeni zivota — myxedémové koma — stav s bezvédomim, hypotermii, s obéhovym

a dechovym selhanim (Astl, 2013; Safrankova, Nejedla, 2015; Jiskra, 2011).

154

Hypertyreoza

Zvysena funkce (hyperfunkce) Stitné zlazy, neboli hypertyredza, je charakterizovana

zvySenou sekreci tyreoidalnich hormont. Vysledkem hyperfunkce je tyreotoxikoza

(otrava tyroxinem). V periferni krvi mizeme detekovat vysoké hladiny T3, T4, ale i TSH
(Frysék, Karasek, Halenka, 2014).

Onemocnéni a pFicin, které jsou spojeny s hyperfunkci $titné Zlazy, je nékolik:

R/
L X4

Graves-Basedowova choroba: je to autoimunitni onemocnéni s pfitomnosti
autoprotilatek proti TSH receptorim. Obranny systém pracuje proti vlastnim
tkdnim. Projevy: hubnuti, prijem, poceni, labilita, poruchy spanku, tnava,
svalova slabost, buSeni srdce a dysrytmie, o¢ni pfiznaky — endokrinni orbitopatie
(exoftalmus). Lécba: tyreostatika, betablokatory, operace, 1é¢ba radiojodem.
Toxicky adenom a mnohocetny toxicky adenom (Plummerova nemoc): uzel ve
Stitné zlaze se zvySenou tvorbou hormontl.

Toxickd polynodozni struma: ve vyssim veéku pti dlouhodobém nedostatku jodu.
Rizikem jsou poruchy srde¢niho rytmu, tachykardie, fibrilace sini. Lécba
kardialni, tyreostatika, operace.

Subakutni (de Quervainova) tyreoiditis: postinfek¢ni imunopatologické postizeni
Stitné zlazy, ptevazné virového piivodu. Jednostranné bolestivé zdufeni Stitné
zlazy, subfebrilie a celkova unava. Hyperfunkce odezni do 6 tydnl. Lécba

kortikoidy, ATB, betablokatory.
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% Chronicka lymfocytarni tyreoiditis s hyperfunkci: hyperfunkce je pfechodna na
pocatku onemocnéni a vyvolava ob&éhové potize — betablokatory, tyreostatika.

Pozvolna nastupuje hypofunkce, ktera vyzaduje pravidelné sledovani.

Rizika hyperfunkce §titné Zlazy:

% Tyreotoxicka krize: vystupniovana ¢innost $titné zlazy (stav piirovnavany k otraveé
tyroxinem), miize ohrozit zivot nemocného. Hodnoty hormonti nemusi byt vzdy
vyssi (nez u bézné hypertyredzy), nebot’ se mohou kumulovat ve tkanich. Projevi
se tachykardii, neklidem, zvracenim, prijmy, kteCe, dehydrataci, deliriem,
bezvédomim. Lécba: tyreostatika (tlumi tvorbu hormont), jod, kortikoidy,
kardiotonika, betablokatory, antipyretika.

¢ Tyreoidalni orbitopatie: spojena casto s imunogeni tyreotoxikdzou, nekdy se
zanétem Stitné zlazy. Dusledkem protilatek dochazi ke zmnozeni vaziva
a k zesileni okohybnych svalii o¢nice. Projevuje se vysunutim o¢niho bulbu, je
napadny exoftalmus a protruze, dvojité vidéni, zvySeny nitroocni tlak, mize vést
az k slepoté. Lécba: totalni tyreoidektomie, kortikosteroidy, ocni operace (Duda

a kol., 2012; Safrankova, Nejedla, 2015; Astl, 2013).

1.5.5 Nadory

Vznik nédord, jejich rist a biologické vlastnosti jsou v soucasné dobé zkoumané
metodami molekularni biologie. Vznik nadori §titné zZlazy ma dva prokazatelné rizikové
faktory: stimulaci tkdn¢ TSH a radia¢ni zateni. Nadory délime dle biologické povahy na
maligni a benigni. N¢kteti autofi fadi také cysty mezi nezhoubné nddory. Klinicky je v§ak

dualezité, Ze v cysté mlzZe byt zjistén papilarni karcinom (Astl, 2013).
Benigni nadory $titné Zlazy — adenomy

Nezhoubné, ohrani¢ené bez tvorby druhotnych lozisek. Miize dojit k malignimu zvratu.
Nejcastéjsi folikularni adenom, vychazi z epitelovych bunék, je solitarni a opouzdieny,
produkuje T3 a T4 — hyperfunkce §titné zlazy a komprese trachey. Na jeho podkladé
vznika toxicky adenom (Duda a kol., 2012; Astl, 2013).
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Maligni nadory — diferencované (Castecné zachovana schopnost vychytavat jod),

progndza ptizniva, dlouhodobé pieziva 90 % pacienti:

papilarni karcinom (60-70 %):

% je fazen mezi epitelialni nadory typicky pro détsky i dospély vek, karcinom mize
vytvaret cysty (i o pruméru 10 cm), ale pfevazné neopouzdieny nador tuhé
konzistence

folikularni karcinom (15-30 %):

% je fazen mezi epitelialni nadory, vychazi z benigni varianty adenomu, metastazy
mohou byt ziejmé diiv nez vlastni nador a jejich agresivita souvisi s invazi do
okoli. Je cCastéjsi u zen ve véku 50-60 let. RozliSujeme diferencovany a nizce

diferencovany typ (Astl, 2013; Safrankova, Nejedla, 2015).

Maligni nadory — nediferencované (nadory jod neakumuluji):

anaplasticky karcinom (10-15 %):
% je fazen mezi epitelidlni nadory s velkou agresivitou, ma rychly rast (béhem
nckolika tydntl), rychle metastazuje, Spatnd progndza
modularni karcinom (1-7 %):
% je fazen mezi epitelidlni nadory, vychazi z parafolikularnich tzv. C bunék, které
tvoti kalcitonin. Jeho zvySend sérova koncentrace umoziuje stanoveni diagnézy
a klinicky vyvolava tetanické kiece, poruchy metabolismu Ca, P, Mg, Na a K.
Prognoza je vazna (Duda a kol., 2012; Jureckova, 2016).

Ostatni nadory: karcinosarkom, maligni lymfom, teratom, fibrosarkom a jiné.
Lécba
Vétsinou totalni tyreoidektomie, odstranéni uzlin, destrukce zbylé tkané a ptipadnych

metastdz radiojodem, piipadné ozafeni a chemoterapie, supresni 1écba (Safrankova,

Nejedla, 2015; Duda a kol., 2012; Jureckova, 2016).

V CR bylo dle UZIS v roce 2011 diagnostikovano celkem 1 022 novych piipadi
karcinomu §titné zlazy a v roce 2015 celkem 1 143 piipadd, coz je narist o 11,83 %.

V USA byl podle publikace Cancer statistics 2017 piedpoklad, Ze bude v roce 2017 nové
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diagnostikovano 56 870 piipadi. A to 42 470 Zen a 14 400 muza. V Némecku je ro¢ni
nartist cca o 6 000 novych ptipada (Vicek, Novakova, Katra, 2017).

1.5.6 Urazy $titné Zlazy

Stitnd 7laza je zcela vyjimednd postizena pii trazu. Nejéastdji dochazi k jejimu
zhmozdéni ¢i penetrujicimu poranéni. U tupych poranéni se objevuje bolestivost a mozné
krvaceni. Oteviend poranéni jsou vzacna a zpravidla spojend s polytraumatem v oblasti
krku. Ptiznaky zavisi na rozsahu poranéni. Vyjimecna jsou cizi télesa ve Stitné zlaze,

napftiklad rybi kost (Astl, 2013).

1.6 Pristitna téliska

Pristitnd téliska produkuji parathormon (PTH), ktery reguluje metabolismus a hladinu

vapniku a fosforu v krvi.
Hyperparatyreodza:

% Primarni: je vyvolana nadprodukci PTH. Pfi¢inou byva adenom, zvétSeni nebo
karcinom pfistitnych télisek. VE&tsinou jde o dédi¢né onemocnéni.

% Sekundarni hyperparatyreoza: vznika pii nizké hladiné vapniku v krvi, coz ma za
nasledek zvysSenou tvorbu PTH, ktery zvysi kalcemii uvolnénim vapniku z kosti.
Nejcastéji u onemocnéni ledvin, nedostatek vitaminu D.

% Terciarni hyperparatyreéza: pii chronickém onemocnéni ledvin v souvislosti
s hemodialyza¢nim programem.

Klinicky obraz hyperparatyredzy: postizeni ledvin, uroinfekce, postizeni kosti (PTH
rozpousti kost), postizeni traviciho ustroji, poruchy srde¢niho rytmu. Diagnostika:
hyperkalcemie, hyperkalciurie, hypofosfatemie. Terapie: chirurgickd, po operaci podavat

vyssi davky kalcia — prevence tetanie.

Hypoparatyreodza:

sniZzend hladina PTH, sniZzené hladina kalcia a zvySend hladina fosforu. Pfi¢inou mtze
byt odstranéni pristitnych télisek pii operaci Stitné zlazy, ozareni, 1écba S§titné zlazy
radiojodem, autoimunitni zanét, vrozené onemocnéni. Klinicky obraz hypoparatyredzy

(ptiznaky vyplyvajici z hypokalcemie a hyperfosfatemie): tetanie — zachvat kieci, prvni

je postizen palec a prsty. Mize se objevit laryngospasmus, zvySena neuromuskuldrni
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drazdivost, deprese, apatie, vypadavani vlast, zékal ¢ocky, u déti mentalni retardace.

Terapie: substituce kalcia

(gafrémkové, Nejedla, 2015; Duda a kol., 2012).

1.7 Diagnostika

Diagnostick¢ metody tvoii komplex, ktery zahrnuje vySetfovaci metody klinické,
laboratorni, zobrazovaci, imunohistochemické metody a cytologii. V diagnostice se
uplatituji riznou mérou a jsou nezbytné pro stanoveni diagndzy, stadia choroby,
planovani 1écebného postupu a sledovani 1é¢ebného efektu (Astl, 2013; Frysak, Karasek,

Halenka, 2014; Multimedialni trenazér).

1.7.1 Anamnéza

Nejdilezitéjsi anamnéza je rodinnd a osobni. V osobni anamnéze se ptdme na vyskyt
autoimunitnich chorob. V rodinné anamnéze je hlavnim pfedmétem naseho z4jmu vyskyt
onemocnéni §titné Zlazy v rodiné. Je znadmo, Ze existuji genetické predispozice
k familiarnimu vyskytu u nékterych druhii onemocnéni $titné zlazy. U onemocnéni §titné

zlazy se rodinna zatéz vyskytuje az ve 40 % (Astl, 2013).

vvvvvv

pracovni anamnézu, fyzickou kondici pacienta, alergie, 1éky a vSe co ovliviiuje vznik ¢i

1é¢bu onemocnéni (Zeman, Krska, 2011; Jiskra, 2010).

1.7.2 Fyzikalni vySetieni

Mezi fyzikalni vySetieni patii vySetfeni pohledem, pohmatem, poslech, méfeni obvodu
krku a otorinolaryngologické vySetfeni. U vySetfeni pohledem posuzujeme velikost
strumy a uzlin. VySetifeni pohmatem urcuje smér a rozsah pohybu §titné zlazy a zvétSeni
uzlin. Pii méfeni obvodu krku se sleduje dynamika onemocnéni. Pti poslechu zjistujeme
pfitomnost hypervaskularizace. Posledni fyzikalni vySetfeni je otorinolaryngologické, pti
kterém se provadi nepiimé laryngoskopie k posouzeni stavu hrtanu a hlasivek (Astl, 2013;

Duda a kol., 2012; Hloch, 2014).
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1.7.3 Laboratorni vySetieni

Odbér krve ke stanoveni tyreoidalnich hormond, pokud je vySetifovany bez substitucni
medikace, 1ze provést i v pribcéhu dne. Jestlize je vySetifovany substituovan, odbér krve
ke stanoveni hladiny T4 a T3 je proveden az po 24 hodinach od posledni aplikace 1€kt.
Stanoveni hypofyzarniho hormonu TSH jako hlavniho regula¢niho hormonu, ktery
ovlivituje funkeci $titné zlazy, je v soucasné dobé¢ zakladnim vySetfovacim postupem (Astl,

2013; Jiskra, 2010).

1.7.4 Sonografie krku

Sonografické vySetteni $titné zlazy a krku je u vS§ech nemocnych nezbytné. Jde o zakladni
vySetfeni zobrazovaci metodou. Vyhoda sonografie je neinvazivnost vySetfeni
S minimalni zat€zi pro nemocného a s eliminaci radiaéni zatéze (viz piiloha ¢. 1).
Sonografie nas informuje o povaze (struktuie) a uspotradani (texture) parenchymu §titné
zlazy. VySetfeni ndm umoziuje zjistit vztah $titné zlazy k okolnim organtim (jeji presnou
lokalizaci, velikost, vztah k dychacim a polykacim cestam). V neposledni fadé¢ mizeme
zjistit pfitomnost dalSich patologii (cysta, uzliny, uzel, tumor...), (Astl, 2013; Koranda
a kol., 2014; Jiskra, 2010).

1.7.5 Scintigrafie

Scintigrafie §titné Zlazy byla po 1éta pro tyreoidologii nezbytna. V dnesni dobé je
Vv diagnostice nahrazena vySetfenim ultrazvukem. Scintigrafie se provadi na oddé¢lenich
nukledrni mediciny. Jde o radioizotopové vySetieni, kdy ve vySetfovaném organu
hodnotime rozloZeni podaného radiofarmaka (radioaktivni jod nebo technecium). Dnes
se pouziva k diagnostice hypertyredzy, k prikazu ektopické tkané Stitné zlazy,
K potvrzeni toxického adenomu, karcinomu. Pooperacni scintigrafie je indikovana
k zobrazeni metastaz a rezidualni tkané stitné zlazy u karcinomu. Pfiblizné u 95 %
pacient po TTE Ize detekovat drobné zbytky tyreoidalni tkdné. Nejnovéji je peroperacni
scintigrafie vyuzivana jako radia¢né navigovana chirurgie (RGS), (Astl, 2013; Duda
a kol., 2012; Koranda a kol., 2014).
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1.7.6 Pocitacova tomografie (CT)

Jedna se 0 rentgenologické vySetfeni, kdy se urcity organ vysetiuje ve vrstvach. CT
vySetfeni je vyuzivano u nalezl velkych strum a malignich nadort. Cilem vySetfeni je
vyloucit ¢i potvrdit prorastani tumoru $titné zlazy do sousednich organti a anatomickych
struktur. CT je nezbytné k posouzeni operability nalezu, k posouzeni rozsahu vykonu

(Astl, 2013; Duda a kol., 2012).

1.7.7 Nuklearni magneticka rezonance (NMR)

Pii tomto vySetfeni jsou znazornéné anatomické vrstvy téla v libovolné zvolenych
rovinach a bez rentgenové zatéze. Jde 0 dopliujici vySetfeni, které mize poskytnout
podrobnéjsi informace o postizeni okolnich organi stitné zlazy, pfedevS§im u malignich
onemocnéni. Vysetfeni NMR je indikovéano, jestlize jiné zobrazovaci metody

neposkytnou dostatek informaci (Astl, 2013; Duda a kol., 2012).

1.7.8 Rentgenologické vysetieni (RTG)

Nativni snimek krku se dnes jiz prakticky neprovadi. VySetfeni je omezeno pouze na
ptipady jazykové strumy a na vySetfeni nalez, které jsou spojeny se stenézou pridusnice

a mechanickym syndromem. Pfesto se vSak rad¢ji doporucuje CT ¢i NMR (Astl, 2013).

RTG polykaci akt (nevstfebatelnou kontrastni latkou) se provadi pii mechanickém

syndromu k ozfejméni povahy a zavaZnosti stendzy polykacich cest (Astl, 2013).

1.7.9 Angiografie

Vysetieni, které¢ se provadi k odliSeni primarnich intrathorakédlnich a sekundérnich
retrosternalnich strum. Jednd se o vySetfeni cévniho zasobeni digitalni subtrakéni
angiografii. U intrathorakélni strumy se ptredpoklada atypické cévni zdsobeni strumy
V hrudniku. Ojedinéle je angiografie provadéna u cévnich anomalii, které souvisi se

Stitnou zlazou (Astl, 2013).
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1.7.10 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pouziva se jako dopliujici vySetfeni pfi patrani po recidivité zhoubnych nadort §titné
zlazy. Indikace k vySetieni PET se zvazuje u pacientli, ktefi maji vysoké tumorové

markery, ale negativni CT a sonografii (Astl, 2013).

1.7.11 Tenkojehlova biopsie

Tenkojehlova biopsie (FNB — fine needle biopsy) je invazivni metoda, kterou je ziskan
bunéény materidl. Metoda s aspiraci (FNAB) ¢i bez aspirace (FNB). Aspiracni biopsie
Stitné zlazy provadéna pod ultrazvukovou kontrolou (G-FNAB) ma vyssi senzitivitu. Tato
a vyrazn¢ redukuje pocet zbyteénych tyreoidektomii u pacientll s benignimi nalezy.
Cytologie napomaha urcit biologickou povahu a ptivod tkan¢ (viz ptiloha €. 1). Punkéni
biopsie tenkou jehlou je zakladni metodou v diagnostice onemocnéni §titné Zlazy (Astl,

2013; Duda a kol., 2012; Koranda a kol., 2014).

1.8 Lécba onemocnéni Stitné zZlazy

Jak uvadi Mandincova (2011), nemoci §titné Z1azy jsou velmi dobie 1éCitelné, ale je nutna

dozivotni dispenzarizace a mnohdy i lécba.

vrwe

nutnd substituéni terapie syntetickymi hormony, které obsahuji levotyroxin (Letrox,
Euthyrox). Pii hypertyredze se pouzivaji I€ky snizujici tvorbu §titné zlazy (tyreostatika),
lécba radiojodem a operacni feSeni. Po odstranéni §titné Z1azy je nutnd trvald substituce
syntetickymi hormony S§titné Zlazy. Lécba karcinomu S§titné Zlazy je ovlivnéna
histologickym néalezem. Obvykle vyzaduje operacni feseni, naslednou 1écbu radiojodem,
trvalou substituci a dispenzarizaci. U nékterych karcinomt (sarkom, lymfom) je

indikovano zevni ozafeni a chemoterapie (Astl, 2013; Vicek, 2018).

1.9 Chirurgicka lécba

Pii indikaci a pfed provedenim chirurgického zakroku na S§titné Zldze musi byt
zodpovézena otdzka, zda pacient operaci potiebuje. Chirurgickd 1écba je volbou pii

podezieni na malignitu nebo pii mechanickych obtizich. Pokud je indikovana operace,
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musi byt rozhodnuto jaky typ a rozsah operace je u pacienta nezbytny. Rozsah operace je
doporucovan endokrinologem, avSak definitivni rozhodnuti udava chirurg (Astl, 2013;

Vodicka, 2014).

Problematiku soucasné chirurgie lze zahrnout do okruhi:

¢ radikalita opera¢niho vykonu (prevence poranéni nervus laryngeus
recurrens — NLR a pfistitnych télisek);

% peroperacni sonografie (pomaha urcit rozsah vykonu, vyznam i pii kréni
lymfadenektomii);

¢ peroperac¢ni monitorace — neurostimulace NLR (ur€uje polohu nervu a snizuje
riziko postizeni);

% harmonicky skalpel (fez provadi na principu ultrazvukového kmiténi, zastavi
krvaceni, Setrny k okoli);

¢ pouziti automatického rozvérace;

% video-asistovana tyreoidektomie (za pomoci kamery miniinvazivni vykon), (Duda
a kol., 2012).

¢ Pracovni neschopnost u pacienta trva okolo jednoho mésice, v komplikovanéjSich

piipadech déle (Mandincova, 2011).

1.9.1 Typy chirurgickych vykonii na $titné Zlaze

Rozsah chirurgického vykonu je indikovan po zvaZeni biologické povahy onemocnéni
arozsahu postiZzeni §titné Zlazy. Velice dulezitou roli hraje i celkovy stav pacienta

a moznost pooperacni péce.

Z endokrinochirurgického hlediska vykony na Stitné Zlaze rozdélujeme do ctyr

skupin:

<

» Totalni vykony

X3

*

Netotalni vykony

K/
L X4

Vyjmuti pouze malého tseku tkané stitné zlazy (diagnostické vykony)

3

% Vykony pfidruZzené a rozSifujici (rozSifujici vykon na Stitné zlaze + dalSich

organech: hrtan, pridusnice, uzliny), (Astl, 2013).
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Rozsah chirurgického vykonu se oznacuje naslednymi zkratkami:

X/
°

TTE — Totalni tyreoidektomie (Thyreoidectomia totalis) — odstranéni celé §titné

zlazy. TTE umozni dalsi Ié¢bu radiojodem,;

% STE — Subtotalni tyreoidektomie (Thyreoidectomia subtotalis) — odstranéni Stitné
zlazy s ponechanim na jedné stran¢, pii hornim po6lu 2-4 mm zdravé tkéané,
vyzivované horni Stitnou tepnou;

% fTTE — Téméf totalni tyreoidektomie (Thyreoidectomia fere totalis) — téméf Giplné
odstranéni obou lalokii §titné Zlazy, isthmu a lobus pyramidalis s ponechdnim
1 a7z 2 mm zdravé tkan¢, vyzivované horni §titnou tepnou jen na jedné strané (¢ast
horniho p6lu jednoho laloku);

% HTE — Hemityreoidektomie (Hemithyreoidectomia) — odstranéni jednoho laloku,
isthmu a lobus pyramidalis;

% LOB — Lobektomie (Lobectomia) — odstranéni pouze jednoho laloku, ponechani
isthmu;

% Resekce isthmu (Resectio isthmi gl. thyreoideae) — vyjimecny vykon indikovany

u benignich adenomt a cyst (menSich nez 15 mm), ktery spoc¢iva v odstranéni

isthmu a lobus pyramidalis (Koranda a kol., 2014).

V literatufe nachazime mnoho dalSich vykont. VySe uvedené vykony jsou nejzndméjsi.
Mezi dal$i operacni vykony miiZeme uvést napt. parcialni resekce ¢asti lalokt, enukleace

atd. (Astl, 2013).

V dne$ni dobé je trend zvySené radikality operacniho vykonu a zvySené prevence
moznych komplikaci. Radikalitu upfednostfiujeme 1 u benignich onemocnéni, jelikoz
rizika substituéni 1écby jsou daleko menSi neZ moZnost recidivy onemocnéni (Duda

a kol., 2012; Koranda a kol., 2014).

1.10 Predoperacni priprava a oSetrovatelska péce u pacienta

S onemocnénim Stitné Zlazy
Predoperacni pfiprava méa dvé faze, kdy prvni faze zafind objednanim nemocného
K operaci a druha faze zacina pfijetim pacienta do zdravotnického zatizeni. Predoperacni

piipravu tvoii ¢ast medicinska, psychosocidlni a oSetfovatelska. OSetfovatelskd péce

V prvni fazi je predevsim soustfedéna na vysvétleni a zajisténi predoperacnich vySetieni.
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Ve druhé fazi, po pfijeti pacienta, je provedena kontrola celkového zdravotniho stavu
a kontrola ptiznakl poruchy funkce (pfiznaky hypertyre6zy). Nemocny je sezndmen se
vSemi aspekty chirurgické 1écby a moznymi riziky. Nasledné pacient podepiSe souhlas

s chirurgickym zakrokem a nasleduje vlastni ptiprava k operaci (Astl, 2013).

1.10.1 Priprava pacienta k opera¢nimu vykonu na Stitné zlaze

Osetrovatelska péce zac¢ind odebranim osetfovatelské anamnézy, zjisténim vSech potieb

a potencialnich problémii u kazdého pacienta.

Sestra edukuje pacienta pied operaci o predoperacni piipraveé, prubéhu operace,
pooperac¢ni pé¢i a o uzivani 1ékt pred operaci. Provede kontrolu dokumentace,
kompletizaci piedoperacnich vysledkii a kontrolu informovaného souhlasu s operaci.
12 hodin pied operaci je provedena piiprava operac¢niho pole (oholeni). Od plilnoci musi
pacient dodrzovat la¢nost a zaroven nekoufit. Provadi se prevence TEN
(tromboembolické nemoci), pfipadné antikoagulacni terapie dle ordinace 1ékare. Sestra
zajisti provedeni odbérti, podani 1€k dle ordinace 1ékate a v€asné zaznamenani vysledkt

do dokumentace.

Pted vykonem je nutné provést kontrolu operacniho pole, sundani vSech Sperkii a zubni
protézy, odlakovani nehtd, dezinfekce pupku. Zajistit vymoceni pacienta pied
premedikaci, premedikaci a peclivé zdokumentovani. Provést bezpecnostni protokol
(identifikace pacienta). Zajistit pfevoz osobnich véci na ARO nebo JIP (Astl, 2013;
Janikova, Zelenikova, 2013).

1.11 Pooperacni obdobi a specifika oSetrovatelské péce po operaci
Stitné zlazy

Specifika pooperacni péce vychazeji z obecného standardu osetfovatelského procesu pro

poskytovani pooperacni péce. V této ¢asti je obecna pooperacni péce rozsitena o specifika

osetfovatelské péce o pacienty po operaci Stitné zlazy. Jedna se tedy o specifickou péci

U pacientll po operaci §titné zlazy.
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1.11.1 Preklad pacienta

Pacient zpravidla prvni hodiny po operaci stravi na dospavacim pokoji, kde je pobliz
operacnich salli v péci anesteziologa a anesteziologické sestry. Na standardni lizkové
oddé€leni chirurgie nebo ORL je pacient pielozen az po plném probuzeni k védomi a pii
dobrém stavu dychani. Vyzaduje-li stav pacienta intenzivni sledovani, je pielozen
Vv doprovodu lékate a sestry na JIP. Pacient je nasledn€ ulozen do Fowlerovy polohy. Plati
obecné zasady pooperacni péce. Specificka pooperacni péce se fidi standardy oddéleni,
stavem pacienta, druhem opera¢niho vykonu a pozadavky operatéra (Janikova,
Zelenikova, 2013).

1.11.2 Monitorovani po operaci

V pravidelnych intervalech (v prvnich hodinach po 15, 30, 60 min, pfi stabilizaci pacienta
se interval prodluZzuje na 3-4 hodiny) se provadi dle pozadavku operatéra a anesteziologa
monitorovani vitalnich funkci (TK, P, D, TT) a stavu védomi. U pacientd na JIP
a zavaznych stavli se monitoruje EKG. U pacientll se zavedenym centralnim Zilnim
katétrem se monitoruje centralni vendzni tlak (CVT). V bezprosttednim obdobi po
operaci je u pacienta obvykle nasazena kyslikova 1écba. Velice diilezité je intenzivni
sledovani prvnich 24 hodin po zékroku, kdy existuji redlnd chirurgickd rizika
a komplikace (naptiklad krvaceni s Gtlakem dychacich cest a projevy poranéni zvratnych
nervl). U pacienta je nutné sledovat i endokrinologicka rizika (projevy tyreotoxické
krize). Pravidelné monitorovani pacienta pomdhd predchazet tadé¢ komplikaci

a minimalizovat ptipadné nasledky (Janikova, Zelenikova, 2013; Astl, 2013).

1.11.3 Kontrola bolesti, aplikace analgetik

Pacient po operaci mize pocitovat bolest v operacni rané. Je diilezité monitorovani
bolesti a dostatecnd analgetizace. Za 24 az 48 hodin po operaci bolest postupné odezni.

Podévani analgetik se fidi podle ordinace lékate (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.11.4 Péce o operacni ranu a drény

Sterilnim obvazem je opera¢ni rana prekryta jeste na opera¢nim sale. Zékladni povinnosti
sestry 1 1ékafte je pravidelné sledovani kryti opera¢ni rany. Kontrola miize odhalit moznou
pooperacni komplikaci, kterou je krvaceni do rany s utlakem dychacich cest. Krvaceni se
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nejcasteji projevi do 12 hodin po vykonu. Za 24 az 48 hodin po operaci se provadi prvni
pfevaz operacni rany. VéEtSina pacientl po operaci ma zaveden jeden az dva Redonovy
drény. Sestra sleduje funk¢nost drénu, charakter, mnozstvi, barvu a vzhled drénovaného
obsahu. Monitoruje okoli drénu a mozné znadmky infekce. Druhy pooperac¢ni den se
zpravidla Redonovy drény odstrainuji. Dle zvyklosti pracovisté se pouzivaji vstiebatelné
nebo nevstiebatelné stehy. Nevstiebatelné se odstraniuji 7. az 10. den po operaci

(Janikova, Zelenikova, 2013).

1.11.5 Péce 0 vyprazdiovani a vyZivu

Pacient v den operace dostava parentalni stravu. 2 az 4 hodiny po operaci pacient dostava
¢aj a postupné¢ dle tolerance dal§i tekutiny. Prvni pooperatni den ma dietu
Cislo 1 a nasledné piechazi na normalni stravu. Sestra sleduje bilanci tekutin, kdy
pfechodem na normadlni stravu je bilance ukoncena. Po operaci by se mél pacient vymocit
do 6-8 hodin. Pfi potizich se pokusime navodit spontanni vyprazdnéni mocového
méchyte (napiiklad pusténim vodovodniho kohoutku). V nékterych ptipadech musime

pacienta jednorazoveé vycévkovat (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.12 Specifické komplikace po operaci Stitné Zlazy a ¢innosti sestry

Existuje n€kolik komplikaci, ke kterym muze po provedené operaci §titné Zlazy dojit.
Mezi nejcastéjs$i pooperacni komplikace miZzeme zatfadit poranéni nervus laryngeus
recurrens, hypokalcemie a pooperacni krvaceni. Mezi ziidka se vyskytujici komplikace
po operaci §titné zlazy patii poruchy hojeni operacni rany, chylozni pistél a tyreotoxicka

krize (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.12.1 Poranéni nervus laryngeus recurrens

Jedna se o nerv zvratny. Poranéni jedné strany se projevi chrapotem, pfi poranéni obou
stran hrozi dusSeni s nutnosti provedeni tracheostomie (Janikova, Zelenikova, 2013).
Chrapot po operaci miize zapficinit otok zhmozdéného laryngu nebo poranéni nervu.
Doporucuje se ORL vySetieni. Pfi poranéni n. recurrens v pritb¢hu operace, se provadi
mikrochirurgicka sutura nervu. Pfi zjisténi parézy hlasivky je doporuc¢ovano do 48 hodin

provést revizi operacni rany a n. recurrens (Astl, 2013; Duda a kol., 2012).
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Sesterské intervence: sledovani dychani (frekvenci, hloubku, rytmus), Gsili pfi dychani,
znamky ptipadného duSeni (tachypnoe, inspiracni a expiracni stridor, akralni cyandza)
a pulzni oxymetrii. Hodnotit kvalitu hlasu (chrapot) a schopnost mluvit nahlas. Zajistit
cely Cas po operaci v blizkosti ltizka pacienta tracheostomicky set pro urgentni

tracheostomii (Janikova, Zelenikova, 2013; Duda a kol., 2012).

1.12.2 Hypokalcemie

Po totalni tyreoidektomii je hypokalcemie nejcastéjsi komplikace, kterd se projevuje
1. az 5. pooperacni den. Poranéni ptistitnych télisek mize mit projevy od parestezii az po
tetanii. Doporucuje se vySetfovat kalcemii a fosfatemii druhy, tfeti a paty den po vykonu.
Klinické znamky mohou byt pfechodné, vyvolané opera¢nim traumatem, ptfechodnou
poruchou prokrveni ptistitnych télisek, hypotermii. Hypokalcemie se projevuje brnénim
akralnich ¢asti téla (ruce, nohy, rty), zdvaznéji mize byt doprovazena kieci. Trvala
hypokalcemie je zdvazna komplikace, kterd vyzaduje trvalou medikaci a je zpusobena
iatrogennim poskozenim, pifipadné odstranénim vSech pfistitnych télisek (Janikova,

Zelenikova, 2013; Astl, 2013; Jiskra, 2015).

Cinnosti sestry je dotazovat se pacienta na p¥itomnost parestezie prstii, okoli ust a pii
vyskytu kieci ihned informovat 1€kare. Prvni, tfeti a paty pooperacni den proveést odbér
krve na biochemické vysetfeni na Ca celkovy, Ca izolovany a P (fosfor). Aplikace
substitu¢ni 1é¢by (Calcium chloratum) dle ordinace Iékate na zaklad¢ klinickych pfiznakt

a hladiny vapniku v krvi (Janikova, Zelenikova, 2013; Duda a kol., 2012).

1.12.3 Pooperacni krvaceni

Nahromadéni 50 az 100 ml krve v opera¢nim poli je jiz zavazné, jelikoZ hematom
zpusobuje piimy tlak na larynx a tracheu. MiZe nastat edém laryngu a existuje moznost
vagoveé smrti (hlavné pfi krvaceni do mediastina po operacich retrosterndlnich strum)

(Janikov4, Zelenikova, 2013).

Sestra kontroluje vitalni funkce, sleduje misto operacni rany (otok, napéti, hematom),
sleduje obsah Redonova drénu a kryti operacni rany. Sestra pfi zjisténi krvaceni do rany
piivola 1€kare, ktery nasledné provede rozpusténi stehi a vypusténi hematomu. Nasleduje

rychlé revize na opera¢nim séle (Janikova, Zelenikova, 2013).
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1.12.4 Tyreotoxicka Krize

Muze vzniknout jako komplikace po operaci §titné zlazy (pro tyreotoxikézu — nadmérné
mnozstvi hormont §titné zlazy v krvi) nebo muize byt soucdsti onemocnéni (nelécena
hypertyredza, hyperfunkéni uzel, Gravesova-Basedowova nemoc). Vyvolavajicim
momentem byva akutni onemocnéni (infekce, sepse, kardiovaskularni piihoda), nahly
vyssi pfijem jodu (RTG kontrastni latka), trauma, operace, 1éky nebo nahlé vysazeni
tyreostatik. Je to ndhla zivot ohrozujici exacerbace onemocnéni, zptisobena hyperfunkci
Stitné zlazy. Prevenci tyreotoxické krize v chirurgii je operace nemocnych pouze
vV eutyredoze a v dusledné piipravé pted operaci. Projevuje se jako tachykardie,
hypertenze, pocity horka, palpitace, psychomotoricky neklid, opoceni. Zivot pacienta
ohrozuje obéhovym a multiorgdnovym selhdnim. Mortalita z{stava stale vysoka

(20-30 %), (Jiskra, 2015).

Sestra sleduje pripadné symptomy (tremor, bolest na hrudniku, hyperpyrexie apod.)
a v pripadé vyskytu informuje 1ékate. Nasleduje zahdjeni 1écby a pteklad pacienta na JIP
(Janikova, Zelenikova, 2013; Astl, 2013).

1.12.5 Chylozni pistél

Jedna se o ojedinélou komplikaci, ktera vznika disledkem poskozeni ductus thoracicus
vlevo nebo ductus lymphaticus dexter vpravo v pribéhu operace. Vyskytuje se zejména
u rozsahlych retrosternalnich strum nebo u blokovych krénich disekci. Po operaci se
projevuje pritomnosti nepruhledné, mlééné tekutiny v obsahu drénu. Méné casto se

projevuje vytékanim z operacni rany (Janikova, Zelenikova, 2013).

Sestra sleduje obsah drénu, okoli a kryti operaéni rany (sleduje pfitomnost mlécné,

neprihledné tekutiny), (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.12.6 Poruchy hojeni opera¢ni rany

Komplikaci v procesu hojeni je pfedev§im infekce v ran€. Dochazi k nadmérné tvorbé
granulaéni tkang, hojeni trva déle a je komplikovangj§i (Ferko, Subrt a Dédek, 2015).
Operace §titné Zlazy patii mezi aseptické vykony, kdy dodrZovani asepse je dilezitou
prevenci. Sekundarni (nozokomiélni) infekce rany lé¢ime ATB. Keloidni hojeni rany,

kdy l1écime keloid kortikoidy (po jejich aplikaci se mize objevit atrofie vaziva v jizve).
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Dalsi komplikaci v procesu hojeni je hematom v rané, kdy rozséhlej$i hematomy mohou

zpusobit zmény koloritu ktize (Astl, 2013).

Nekréza kozniho laloku, fixovana a zvrasnéna kuze, keloidy a hypertrofické jizvy,
vklesliny na povrchu kozni jizvy jsou komplikace, které uvadi Janikova a Zelenikova

(2013).

Uloha sestry a prevence: dodrzovani asepse, celkovd péce o pacienta s vyvazenym
piijmem potravy a vitamini, hygiena, medikace, péce o operacni ranu, indiferentni masti,

masaze.

1.12.7 Pneumotorax

Muze se vyskytnout pii operaci velkych retrosternalnich strum, kdy je nutné poranéni
pleury diagnostikovat, oSettit, pleuru sesit, zajistit pacienta ATB (Astl, 2013; Janikova,
Zelenikova, 2013).

1.13 Nespecifické komplikace

Nespecifické komplikace, které mohou nastat po operaci §titné Zlazy, jsou totozné
s komplikacemi po jakémkoli jiném opera¢nim vykonu. Tyto komplikace mohou nastat

u kazdého chirurgického zakroku, tudiz by mély byt vSeobecné znamé.

Mezi tyto komplikace miizeme zaradit:

% Kardialni, respiracni komplikace;

% Tromembolické komplikace, vzduchova embolie;
% Poruchy hemostazy, nervové a dusevni poruchy;
*» Alergie, zvySena teplota;

%+ Poruchy funkce jater, moc¢ového systému, GIT;
% Singultus (Skytavka);

% Komplikace v operacni ran¢ (Janikova, Zelenikova, 2013).

,,Casna vertikalizace pacienta a dalsi pohybova aktivita po operaci je zdkladnim
predpokladem brzké normalizace télesnych funkci, jakoz i prevence rady komplikaci,

stejné jako je tomu u dalsich operaci.” (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 104)
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1.14 OSetrovatelské diagnozy dle NANDA-I

Po operaci §titné zlazy (pooperacni obdobi) si miizeme stanovit nékteré z nasledujicich

diagnoz a rizik (Janikova, Zelenikova, 2013):

¥ Akutni bolest (00132);

¢ Nauzea (00134);

% Naruseny obraz téla (00118);

% Narusena integrita kiize (00046);

¢ ZhorSena verbalni komunikace (00051);
¢+ Nedostate¢né znalosti v poopera¢nim rezimu a nasledné péci (00126);
¢+ Strach (00148);

% Riziko infekce (00004);

¢ Riziko krvaceni (00206);

¢ Riziko uduseni (00036);

% Uzkost (00146).

1.15 Psychosocialni aspekty péce o nemocného

U poruch funkce §titné zlazy je velice dilezity postoj okoli k nemocnému. U pacientl
S hypertyredzou je potieba hodné taktu a porozuméni. Pacienti mivaji tendenci
k podrazdénosti a konfliktnosti, ¢asto vyzaduji zvySené ohledy od druhych lidi. Pacienti
by se méli télesné 1 dusevné Setfit, mit dostatek odpocinku a spanku. Onemocnéni se
Casto projevuje soucasné se stresem. Pacienti s hypotyredzou, také potiebuji dostatek
ohledi a ¢asto 1 zvySenou péci. Vyrazna je apatie, plactivost, smutek, zpomaleni t€lesnych
a duSevnich pochodii. U pacient mizeme pozorovat podrazdénost a projevy nevile vici
dalSim lidem. Na druhu a tiZi onemocnéni zdvisi omezeni v Zivoté pacienta. Pacienti
nemaji obvykle strach, Ze by pfi operaci zemieli, ale obavaji se ndlezu rakoviny. Maji
strach z bolesti, polykacich potizi, ze ztraty hlasu a pfedevS§im Zeny se obavaji vzniku

jizvy (Mandincova, 2011).

1.16 Planovani propusténi, edukace pacienta

Pacient je propustén do domaciho oSetfovani dle celkového stavu. Obvykle to byva

3. az 5. pooperacni den. Pted propusténim je pacient poucen 0 piiznacich a moznosti
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vzniku komplikaci (otok krku, keloidni jizva, chronickd bolest atd.). Pacient je poucen,
kdy je nutné kontaktovat lékate. Dulezitou soucast pred propusténim tvoii edukace
pacienta o zZivotosprave, vyzive, 1é¢ebném rezimu v domdacim prostiedi, terminu dalsi
kontroly u endokrinologa a chirurga. Odstranéni stehti obvykle probiha 7. az 10. den po
operaci. Dulezita je péCe o operacni ranu a nasledna péce o jizvu. Edukujeme pacienta
0 dennich masazich jizvy (po dobu 3 tydnil) a pouziti indiferentni masti. Po odstranéni
Stitné zlazy bude pacient trvale uzivat substitu¢ni medikaci hormont §titné zlazy, kterou

ordinuje a upravuje endokrinolog (Janikova, Zelenikova, 2013).
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2 Vyzkumna c¢ast

Vyzkumna ¢ast prace spociva ve vyhledavani poznatki, které povedou k objasfiovani
novych souvislosti a pfi¢in. Pfimo oSetfovatelsky vyzkum vede k rozvoji teorie, k novym

informacim v oSetfovatelstvi a pomaha teorii propojit s praxi (Kutnohorska, 2009).

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Pro vyzkumnou cast byl stanoven 1 cil vyzkumu a 3 vyzkumné otazky.

2.1.1 Cil vyzkumu

«» Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientli po operaci §titné zlazy

2.1.2 Vyzkumné otazky

¢ Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientli po operaci Stitné Z1azy?

% S jakymi nejcastéjSimi oSetfovatelskymi problémy se sestry u pacientll po operaci

Stitné zlazy setkavaji?

R/
L X4

Jaka je informovanost pacientl ze strany sester?

2.2 Metodika vyzkumu

Bakalaiskd prace je zamétena na zji$téni, zmapovani a piibliZeni specifik oSetfovatelské
péCe o pacienty po operaci stitné zlazy. V bakaléatské praci jsem zvolila kvantitativni
metodu vyzkumu. Reprezentativni soubor respondentti tvotily vSeobecné sestry pracujici
na chirurgickych oddélenich a oddélenich ORL. Technikou sbéru dat bylo dotaznikové
Setfeni. Vyzkumné Setieni probihalo prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku.
Dotaznik byl sestaven tak, aby ziskana empirickd data umoznila snadno odpovédét na
vyzkumné otdzky a splnit stanoveny cil vyzkumu. Vzorovy dotaznik je uveden v piiloze

(viz ptiloha €. 2).

Respondenti vyplinovali dotaznik, ktery obsahuje pfedstaveni tématu, seznameni se
sucelem a cilem vyzkumu. Je zde uvedena stru¢néd informace o tom, jakym zplisobem
dotaznik vyplnit. V dotazniku nechybi ujisténi, Ze se jedna o dotaznik zcela anonymni

a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné.
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Dotaznik byl vytvofen z otazek uzavienych, otevienych a polootevienych. Sklada se
celkem z 30 otazek. Uzaviené otazky jsou otazky ¢. 1, 2, 5, 6, 7, 13, 16, 19, 20, 21, 22,
29, 30, zde byly nabidnuty mozné varianty odpovédi. Oteviené otazky jsou otazky €. 23,
24, 27 a umoznuji volnou tvorbu odpovédi. Polooteviené jsou otazky €. 3, 4, 8,9, 10, 11,

12, 14, 15, 17, 18, 25, 26, 28.

Kritériem pro vybér respondentii byly vSeobecné sestry, pracujici na chirurgickych
odd¢lenich a na oddélenich ORL, kterd jsou zamétena na operacni a pooperacni 1écbu
Stitné zlazy. Sbér dat formou anonymniho dotaznikového Setfeni umoznil, aby vzorek

respondentl zastupoval §irSi okruh zdravotnikli z nemocnic v Ceské republice.

Samotny dotaznik obsahuje sociodemografické udaje respondenta (otazka 1 az 6).
Nasleduji otazky tykajici se Cetnosti vyskytu pacientll po operaci $titné zlazy na daném
pracovisti, jejich indikace k operaci a druh nej€astéjSiho opera¢niho vykonu (otazka 7 az
9). Otazky 10, 11, 12, 18, 19 a 20 se pak dotazuji na specifika oSetfovatelské péce
U pacientll po operaci §titné zlazy a umoznuji odpoveédét na prvni vyzkumnou otazku.
Otazky 13, 14, 15, 17, 22, 23, 24, 25 se dotazuji na oSetfovatelské problémy a umoznuji
odpovédét na druhou vyzkumnou otdzku. Zbyvajici otdzky 16, 21, 26, 27, 28, 29, 30

mapuji edukaci pacientli a odpovidaji na tfeti vyzkumnou otazku.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit specifika pooperacni péfe a nejCastejsi

osetfovatelské problémy u pacientli po operaci §titné z1azy.

2.3 Charakteristika vzorku respondenti vyzkumného prosti-edi

Na internetovych strankach byl dotaznik umistén do skupin zaloZzenych pro vSeobecné
sestry pracujici na chirurgickych oddé€lenich a oddélenich ORL. Divodem umisténi na
internet byla moznost oslovit $ir§i okruh respondentti. Empirického vyzkumu se
zucastnilo 100 respondentd, ktefi vyplnili dotaznik. Z analyzy dat vyplynulo, Ze dotaznik
vyplnilo 93 Zen (93 %) a 7 muzt (7 %). Nejvice respondenti bylo ve véku 40 az 59 let
(52 %). Nejvice z oslovenych respondentti ma stfedoskolské vzdelani (53 %) a nejvice
respondentli pracuje na chirurgickém oddéleni (40 %). Méné jak 5 let pracuje na
soucasném odd¢leni 44% skupina respondentt a 31 % respondentti uvadi dosazenou praxi

ve zdravotnictvi kratSi nez 5 let.
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2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od tnora 2018 do dubna 2018 formou nestandardizovaného
dotazniku, jehoz vyplnéni probihalo on-line. Dotazovani probihalo pies internet, kdy
respondent vyplnil dotaznik pfimo na webovych strankach. Vyplnéni jednoho dotazniku
trvalo cca 15 az 30 minut. Odpovédi respondentti byly automaticky odesilany na server.
Nastaveny limit umoznil vyplnit dotaznik 100 respondentiim. Celkem bylo vyplnéno 100
dotaznikii. Navratnost byla tedy 100 %. Dotaznik jsem vytvofila za pomoci internetového

portalu www.survio.com. Vyzkum prob&hl bez komplikaci.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programtt Microsoft Office Word 2010 a Microsoft
Office Excel 2010 pro zpracovani grafti. Pro zlepsSeni piehlednosti byly pouzity sloupcové

grafy pro jednotlivé otazky.

2.6 Vysledky vyzkumu

Empirick4 data ziskana béhem dotaznikového Setfeni umoznuji analyzovat, vyhodnotit
a zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty po operaci §titné zlazy. Analyza dat

umoznila odpoveédét na vyzkumné otazky.
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2.6.1 SloZeni respondenti dle pohlavi

V grafu 1 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Jakého jste pohlavi?*

100%
90% 93%
80%

70%
60%
50%
40%
30% 206

20% /

10%
0%

Relativni ¢etnost

Muzi Zeny
Pohlavi

Graf 1 Pohlavi

Z grafu 1 je patrno, Ze vétSina Gcastnikd dotaznikového Setieni je Zenského pohlavi.

Presnéji se jedna 0 93 (93 %) zen a 7 (7 %) muzi.
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2.6.2 SloZeni respondentii dle véku

V Grafu 2 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Kolik je Vam let?

60%
52%
50% 46%

o
o
=3

30%
20%

Relativni ¢etnost

10% 2%
N
0%

20 az 39 40 az 59 60 a vice

Vék

Graf 2 VEk respondentii
Z grafu 2 je patrno, ze nejpocetnéjsi skupinou bylo 52 respondentii (52 %), ve véku 40 az
59 let. Nasleduje skupina 47 respondentti (47 %) ve véku 20 az 39 let. Posledni 1%

skupinou jsou respondenti ve véku 60 a vice let, je to nejméné pocetna skupina.
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2.6.3 SloZeni respondentu dle vzdélani

V grafu 3 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?*

_ 60% 53%
2 3
=
E 40%
E 24% 20%
5 20% »
%) 0 0,
B o — - =
0)
< S < < &L
~0°0 ) Q\ Q)Q) ‘ @QO x&
] S &Q \‘«‘\% Nag
> S S N2
I ¥ & 0
J&QJ . Q \&'0 S
5 & & S
43 4 4%%
Vzdélani
Graf 3 Vzdélani

Tato otdzka zjisStovala nejvyS$i dosazené vzdelani respondentil, ktefi se zucCastnili
vyzkumného Seteni. Z grafu 3 vyplyva, Ze 53 respondentl (53 %) mé stiedoSkolské
vzdélani. Nasleduje skupina 24 respondentil (24 %), ktetfi maji vyssi odborné vzdélani
(Dis.). Vysokoskolské vzdélani (Bc.) uvedlo 20 respondentt (20 %) a vysokoskolské
vzdélani (Mgr.) uvedli 3 respondenti (3 %). Odpovéd jiné nikdo nezvolil (0 %).
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2.6.4 SlozZeni respondentt dle oddéleni

V grafu 4 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Na jakém oddéleni pracujete?*

0,

40% i _ 37%
g 30% _
3
E 20% F 15%
k . | 8%
;7;} 10% I 2

0% - I

Chirurgie Chirurgie JIP ORL Jiné

Nemocni¢ni oddéleni

Graf 4 Nemocni¢ni oddéleni
Z grafu 4 je patrno, Ze nejvice respondentll pracuje na chirurgickém oddéleni. Tuto
odpovéd’ zvolilo 40 respondentti (40 %). Dal$im nejpocetnéji zastoupenym odd€lenim je
ORL, kde pracuje 37 respondenti (37 %). 15 respondentt (15 %) pracuje na chirurgické
JIP. Moznost jiné zvolilo 8 respondentt (8 %). Ti uvedli, Ze pracuji na jinych oddé€lenich:

dospavaci pokoj, ORL ambulance a ONM (Oddé€leni nukledrni mediciny).
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2.6.5 SloZeni respondentt dle délky praxe ve zdravotnictvi

V grafu 5 jsou uvedeny odpovédi na otdzku: ,,Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?*

40%
© 31% 0
€ 300 ¥ 29%
3
N 0, | 0,
E 20% 13% 16%
= 8%
2 10% l 3%
0% » » .
Méné jak 5 S5azl10let 11az20let 21az30let 31az40let Vice jak 40
let let

Praxe ve zdravotnictvi

Graf 5 Praxe ve zdravotnictvi

Graf 5 mapuje, jakd je u respondentii dosazend délka praxe ve zdravotnictvi.
Nejpocetnéjsi skupinu tvofi respondenti pracujici ve zdravotnictvi 5 a méné let. 31
respondentll (31 %) uvedlo tuto variantu. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je 29
respondentll (29 %), ktefi pracuji ve zdravotnictvi 21 az 30 let. Tteti je skupina 16
respondentli (16 %), kterd pracuje ve zdravotnictvi 11 az 20 let. Dale nasleduje skupina
13 respondentt (13 %), pracujici ve zdravotnictvi 5 az 10 let. Predposledni skupinou je 8
respondentl (8 %) s praxi 31 az 40 let. Posledni 3% skupinu tvoii 3 respondenti s praxi

vice jak 40 let ve zdravotnictvi.
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2.6.6 SloZeni respondentu dle délky praxe na souc¢asném oddéleni

V grafu 6 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Jaka je délka Vasi praxe na souasném

oddéleni?*
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Graf 6 Délka praxe na sou¢asném oddéleni
Z grafu 6 je patrno, ze 44 respondentd (44 %) pracuje méné jak 5 let na soucasném
pracovisti. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii 26 respondentii (26 %), ktefi pracuji na
soucasném oddéleni 11 az 20 let. Ttreti skupinu tvoii 24 (24 %) respondentt, ktefi uvadéji
délku praxe 5 az 10 let. Na souc¢asném oddé€leni pracuje 21 az 30 let 5 respondentti (5 %).
1 respondent (1 %) pracuje na soucasném oddéleni vice jak 40 let. Posledni skupinu (31

az 40 let) neuvedl nikdo (0 %).
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2.6.7 Cetnost vyskytu pacienti

V grafu 7 jsou uvedeny odpovéedi na otazku: ,,Setkavate se na Vasem oddéleni

S pacienty po operaci §titné zlazy?*
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Graf 7 Vyskyt pacient na oddéleni
Zda se respondenti setkavaji s pacienty po operaci §titné zlazy, prezentuje graf 7. Témet
polovina respondentl odpovédéla kladné. Piesnéji 43 (43 %) respondentii. DalSich 35
respondentti (35 %) se s témito pacienty spiSe setkava. Pokud tyto dvé hodnoty secteme,
dojdeme k vysledku, Ze s pacienty po operaci §titné zlazy se setkava 78 (78 %)
respondentli. To je vice jak polovina respondentdl. S pacienty po operaci §titné zlazy se
spiSe nesetkava 18 respondentt (18 %). S pacienty po operaci §titné Z1azy se nesetkavaji

3 respondenti (3 %). Nevim, odpovedél 1 respondent (1 %).
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2.6.8 Nejcastéjsi indikace k operaci Stitné zlazy

v

V grafu 8 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Jaka je nejcastejsi indikace k operaci Stitné

zlazy na Vasem oddé¢leni?*

0% 43%
>0 30% i
2 20% 16%
e | 8%
e 10% 0% 1%
0% - ==
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Indikace k operaci
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Graf 8 Nejcastéjsi indikace k operaci

v

Z grafu 8 je patrno, jaka je nejcastéjsi indikace vedouci k operaci §titné zlazy. Na svych
oddélenich se respondenti nejvice setkavaji s indikaci k operaci $titné Zlazy z divodu
strumy. Strumu uvadi 43 (43 %) respondentil. Jako druhou indikaci uvadi 32 respondentti
maligni nadory 32 %. Zanéty S§titné zlazy uvadi jako indikaci 16 (16 %) respondentt.
Benigni nadory oznacilo za pfi€inu jen 8 (8 %) respondentl. Nikdo z dotdzanych se
nesetkal s Urazy §titné zlazy 0 %. 1 respondent (1 %) vyuzil moznost volby jiné odpovédi.

Ten uvedl jako nejcastéjsi pri¢inu operace hypertyredzu a uzlovou piestavbu §titné zlazy.

47



2.6.9 Druh operaé¢niho vykonu na Stitné zZlaze

V grafu 9 jsou zpracovany odpovédi na otazku: ,,Jaky operacni vykon §titné zlazy

je nejéastéjs$i na Vasem odd¢leni?
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tyreoidektomie tyreoidektomie
Operacni vykon

Graf 9 Operaéni vykon
Z grafu 9 vyplyva, ze nejcastéjsi operacni vykon na $titné zlaze je totalni tyreoidektomie.
Totélni tyreoidektomii neboli odstranéni celé stitné zlazy uvadi 70 (70 %) respondent.
Na druhém mist¢ 16% skupina 16 respondentii uvadi subtotalni tyreoidektomii
(odstranéni Casti §titné zlazy). Posledni opera¢ni vykon lobektomii, kdy dochazi
K odstranéni jednoho laloku a isthmu, prezentuje 14 (14 %) respondentd. MozZnost uvést

jiny operacni vykon nikdo nevyuzil (0 %).
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2.6.10 Poloha pacienta po operaci §titné zlazy

V grafu 10 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Do jaké polohy po operaci ukladate

pacienty po operaci §titné z1azy?*
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Graf 10 Polohy pacienta
Z grafu 10 je patrno, do jaké polohy ukladaji respondenti pacienty po operaci §titné zl1azy.
Nejvetsi skupina 93 respondentii (93 %) uklada pacienty do Fowlerovy polohy, ktera je
uvedena a doporucovana v odborné literatuie. Dalsi 4 respondenti (4 %) ukladaji pacienta
do ortopnoické polohy a 1 respondent (1 %) do polohy na boku nebo do tzv. tlevové
polohy. Moznost ,,jiné* vyuzila 2 % respondentt. Tito 2 respondenti odpovédéli, ze

nechavaji rozhodnout pacienty o vybéru polohy. Dalsi polohy respondenti neuvedli.
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2.6.11 Rozdil oSetiovatelské péce po operaci Stitné zZlazy

V grafu 11 jsou uvedeny odpovédi na otdzku: ,,Vnimdate rozdil v poskytovani
oSetfovatelské péce u nemocnych po operaci §titné zlazy a u nemocnych po jiném

operac¢nim vykonu?“
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Graf 11 Rozdil oSetfovatelské péce
Z grafu 11 vyplyva, ze celkova skupina 53 respondentti odpovédéla kladné (53 %). Rozdil
V pooperacni oSetrovatelské péci o pacienty 17 (17 %) respondentii vnima a spiSe vnima
36 (36 %) respondentii. Naopak celkova 44% skupina 44 respondentli odpovédéla
zaporng. Spise ne, uvedlo 27 (27 %) respondentti a 17 (17 %) rozdil v oSetiovatelské péci
nevnima. Shodny vysledek vykazuji odpovédi ,,ano* a ,ne*, kazdou zvolilo 17

respondentt (17 %). Odpovédét neuméla 3 % respondentil.

50



2.6.12 Naroc¢nost oSetiovatelské péce po operaci Stitné zZlazy

V grafu 12 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Je pro Vas osetfovatelska péce o nemocné

vewvr
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Graf 12 Naro¢nost oSetiovatelské péce

Z grafu 12 vyplyva, Ze oSetfovatelska péce je pro celkovou 18% skupinu respondentli
naro¢néjsi. Z této skupiny 10 (10 %) respondentd uvedlo odpovéd’ ,,spiSe ano* a 8 (8 %)
respondentti uvedlo odpovéd’ ,,ano®, oSetiovatelska péce je vice narocnd. Dtivody, které

respondenti uvadéji: veétsi riziko vzniku pooperacnich komplikaci, chirurgie krku,

wewvr

wewvr

V této skupiné 40 (40 %) respondenti odpovédélo ,,ne” a 40 (40 %) respondentd

odpovédélo ,,spise ne*. Moznost ,,nevim* vyuzila 2 % respondent.
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2.6.13 Vyskyt pooperacnich komplikaci po operaci Stitné Zlazy

V grafu 13 jsou shrnuty odpovédi na otadzku: ,,Setkdvate se Casto s poopera¢nimi

komplikacemi po operaci $titné zlazy na Vasem oddéleni?*
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Graf 13 Vyskyt poopera¢nich komplikaci
V grafu 13 je vyhodnoceno, Ze se celkem 54 % ze zucastnénych respondentl
S poopera¢nimi komplikacemi setkava. 44 (44 %) respondentti uvedlo, Ze se s nimi spise
setkava a 10 (10 %) respondentd odpovédelo ,,ano* setkava. Naopak celkem 45 (45 %)
respondentli uvedlo, ze se s komplikacemi po operaci §titné Zlazy téméf nesetkavaji. Spise
ne uvedlo 33 (33 %) a ,,ne” 12 (12 %) respondenti. Moznost ,,nevim* vyuzilo 1 %

respondentt.
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2.6.14 Komplikace

V grafu 14 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Jaké specifické komplikace mohou nastat

u nemocnych po operaci §titné zlazy?*
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Graf 14 Specifické komplikace
Graf 14 znazornuje specifické komplikace, které mohou nastat po operaci $titné zlazy
Z pohledu respondenta. Graf vyhodnocuje, kolik procent respondenti uvedlo konkrétni
komplikace. VSechny uvedené komplikace mohou u pacientii po operaci §titné zlazy
nastat. Respondenti mohli uvést vice odpovédi. NejCastéji respondenti uvadeli: poruchy
fonace — 82 %, nasleduje hypokalcemie — 67 %, pooperacni chrapot a krvaceni — 63 %,
laryngospasmus — 59 %, brnéni koncetin — 54 %, nauzea a zvraceni — 34 % a tyreotoxicka
krize — 25 %. Jako posledni komplikace se umistily poruchy rytmu, které uvadi 19 %
respondenti. Moznost ,,jiné* zvolila 2 % respondenti. Ti uvadi dals$i komplikace: otok,

hematom, krevni vyron a dle mého nazoru velmi dtlezité polykaci potize.
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2.6.15 Nejcastéjsi komplikace po operaci §titné zlazy

V grafu 15 jsou znazornény odpovéedi na otazku: ,,S jakymi poopera¢nimi komplikacemi

se u pacientll po operaci §titné Zlazy nejcastéji setkavate?
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Graf 15 Nejcastéjsi komplikace
Graf 15 znazornuje, s jakymi pooperacnimi komplikacemi se respondenti u pacientd po
operaci $titné zlazy nejvice setkavaji. Bylo mozné uvést vice odpovédi. Na prvnim misté
uvedlo 68 % respondentii pooperacni chrapot, nasledujici poruchy fonace uvedlo 56 %.
Jako dalsi komplikace oznacilo 50 % respondentl krvéaceni, 48 % nauzeu a zvraceni,
48 % brnéni koncetin, 37 % hypokalcemii, 31 % laryngospasmus a 26 % poruchy rytmu.
4 % respondentli uvedla tyreotoxickou krizi. Ta patii k vaznym komplikacim a dnes se
vyskytuje zcela minimalné. Moznost ,,jiné”“ zvolila 2 % respondenti. Uvedené

komplikace rozsitili o potiZe s drendZzi, bolesti hlavy a jizvy, laryngedlni edém a hematom.
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2.6.16 Informovanost pacientii 0 komplikacich po operaci §titné zlazy

V grafu 16 jsou zaznamendny odpovédi na otazku: ,,Jsou pacienti dostate¢né informovani

0 moznosti vzniku komplikaci?*
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Graf 16 Informovanost pacienti

Graf 16 prezentuje nazor respondentil, ohledné rozsahu informaci podavanym pacientim
o moznosti vzniku komplikaci. Spise ano odpovédélo 41 (41 %) respondentt a 33 (33 %)
respondentli odpovédelo ,,ano”. Celkem 74 % respondentli se domniva, Ze jsou pacienti
dostate¢n€ informovani o vzniku moznych komplikaci. Naopak celkem 25 % respondentti
si mysli, ze pacienti nejsou dostate¢né¢ edukovani. SpiSe ne odpovédélo 21 (21 %)
respondentli a 4 % respondentd odpovédéla ,,ne”. Odpoveéd ,,nevim* vyuzilo 1 %

respondentu.
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2.6.17 Postup sestry pri vzniku komplikaci po operaci Stitné zZlazy

V grafu 17 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Jak postupujete pti vzniku komplikaci?
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Graf 17 Postup p¥i vzniku komplikaci
Graf 17 znazoriiuje, jaky postup respondenti upiednostiiuji pii vzniku komplikaci.
Respondenti mohli uvést vice odpovédi. Z grafu vyplyva, Ze respondenti povazuji za
nejdulezitéj$i postup: informovat Iékate — 94 %, zajisténi pacienta — 86 %, zklidnéni
pacienta — 44 %, vzajemna spoluprace — 19 %, vzajemna komunikace — 18 %, zajistit

pomucky pro resuscitacni péci — 12 %. Odpovéd’ ,,jiné* nikdo nezvolil.
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2.6.18 Prevence komplikaci po operaci Stitné zlazy

V grafu 18 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,Jaké oSetfovatelské vykony sestry

provadéji u nemocnych po operaci §titné zlazy v ramci prevence vzniku moznych

komplikaci?*
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Graf 18 Prevence komplikaci

Graf 18 mapuje oSetfovatelské vykony, které respondenti provadéji v ramci prevence

vzniku komplikaci. Respondenti mohli uvést vice odpovédi. Nejéastéji respondenty

provadény oSetiovatelsky vykon je: sledovani celkového stavu pacienta — 91 %, kontrola

operacni rany — 87 %, kontrola odpadi z drénu — 82 %, sledovani FF — 80 %, vedeni

oSetrovatelské dokumentace — 72 %, odbéry krve — 70 %. Na poslednim mist¢ je kontrola

fonace, kterou v ramci prevence provadi 66 % respondentl. Moznost ,,jiné* nikdo

nevyuzil.
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2.6.19 OsSetrovatelské intervence

V grafu 19 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Jaké osetfovatelské vykony u pacienta po

operaci §titné zlazy provadite?*
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Graf 19 Osetrovatelské intervence

Z grafu 19 vyplyva, jaké oSetfovatelské vykony respondenti provadeji. Respondenti
zapojeni do vyzkumného Setieni mohli oznacit vice oSetfovatelskych intervenci.
Vyhodnocena data znazoriuji, kolik procent respondentii provadi konkrétni intervence:
sledovani fyziologickych funkci u pacienta — 91 %, sledovani bolesti — 89 %, kontrola
hlasu, fonace — 87 %, sledovani polykani — 80 %, sledovani krvaceni a Soku — 79 %,
spravnou polohu pacienta — 78 % a parestezie prsti a okoli ust — 78 %, zajiSténi
signaliza¢niho zatizeni — 77 %, zajiSténi intimity — 75 %, plnéni potieb a prani
pacienta — 74 % a sledovani pfiznaki tyreotoxické krize — 74 %, odbéry krve — 72 %,
sledovani operaéni rany — 70 % a prichodnosti dychacich cest — 70 %, vedeni
oSetfovatelské dokumentace — 67 %, sledovani bilance tekutin — 65 %, sledovani
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vyprazdiiovani — 63 %, podavani 1ékt dle ordinace 1¢kate — 62 %, sledovani celkového
stavu — 57 %, kontrolu odpadd z rany — 54 %. Z grafu také vyplyva, ze pouze 40 %

respondentl po operaci provadi vypodlozeni krku.

2.6.20 Nejdilezitéjsi oSetiovatelské intervence po operaci Stitné Zlazy

V grafu 20 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Jaké oSetfovatelské vykony u nemocného
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po operaci §titné zlazy povazujete Vy za nejdilezitéjsi?*
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Graf 20 NejdiileZitéjsi oSetiovatelské intervence

V grafu 20 jsou vyhodnoceny oSetfovatelské intervence, které respondenti tfadili dle
dilezitosti. Za nejdiilezitéjsi oSetfovatelsky vykon u nemocného po operaci §titné Zlazy,
povazuji respondenti sledovani polykani — 89 %. Nasleduji intervence: sledovéani
prichodnosti dychacich cest — 87 %, sledovani FF — 85 %, sledovani bolesti — 82 %,
kontrola hlasu a fonace — 75 %, sledovani krvaceni a Soku — 73 %, podavani medikace
dle ordinace lékate — 72 %, sledovani bilance a ptijmu tekutin — 70 %, odbéry krve

— 52 %, spravna poloha pacienta — 52 %, sledovani operacni rany — 48 %, sledovani
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parestezie prstl a okoli ust — 47 %, vypodlozeni krku — 47 %, sledovéni celkového stavu
— 46 %, kontrola odpadii z rany — 41 %, vedeni oSetfovatelské dokumentace — 33 %,
zajisténi signalizacniho zatfizeni — 32 %, plnéni potieb a ptani pacienta — 24 %, sledovani
vyprazdnovani — 23 %, zajiSténi intimity — 18 %. Na poslednim misté se umistila

oSetfovatelska intervence: sledovani ptiznaki tyreotoxické krize — 9 %.

2.6.21 Informovani pacientii po operaci Stitné Zlazy o pooperacni péci

V grafu 21 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Mate pocit, Ze jsou pacienti dostatecné

informovani o pribéhu pooperacni péce?*
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Graf 21 Informovani pacienti o pribéhu pooperaéni péce
Z grafu 21 vyplyva, ze celkem 66 (66 %) respondentli povazuje pacienty za dostate¢né
edukované o priabéhu pooperacni péce. Z této skupiny 29 (29 %) respondentli odpoveédélo
»ano” a 37 (37 %) ,,spiSe ano*, pacienti jsou dostatecn¢ informovani. Naopak celkem 32
(32 %) respondentl si mysli, Ze pacienti nejsou dostatecné informovani. 8 (8 %)
respondentli odpovédélo ,,ne* a 24 (24 %) odpovedélo ,,spiSe ne“. Moznost ,,nevim*

vyuzila 2 % respondentl.
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2.6.22 Psychicka nepohoda u pacientii po operaci Stitné zZlazy

V grafu 22 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,Jak Casto se setkavate s psychickou

nepohodou u pacientd po operaci §titné zlazy?*
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Graf 22 Psychicka nepohoda
V grafu 22 jsou graficky zndzornény odpovédi respondentd. VétSina respondentil se
s psychickou nepohodou u pacienti po operaci S$titné zlazy setkava. Odpovéd’ ,,Casto®
uvadi 39 (39 %) respondentil a odpovéd’ ,,nékdy” 36 (36 %) respondentli. 20 respondentli
(20 %) uvedlo odpoved’ ,,ziidka* a jen 2 respondenti (2 %) uvedli odpovéd’ ,,nikdy”.

Moznost ,,nevim* vyuzila 3 % respondentt.
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2.6.23 Projevy psychické nepohody

V grafu 23 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,JJaké jsou nejcastéjsi projevy psychické

nepohody u pacienta po operaci §titné zlazy?*
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Graf 23 Projevy psychické nepohody

V grafu 23 jsou prezentovana data, ktera respondenti uvedli. Je patrno, Ze nejcastéj$im
projevem psychické nepohody je podle 93 % respondentii strach. Déle nasleduje:
smutek — 82 %, nervozita — 65 %, uzkost — 64 %, nespoluprace — 40 % a plactivost
— 40 %, nevolnost — 34 %, tfes — 31 %, bolestivost — 26 %, deprese — 21 % a malatnost
— 21 %, podrazdénost — 20 %, zmeény FF — 11 %, poruchy spanku — 9 %, bolesti hlavy —

7 %, apatie — 6 %, poruchy nalady — 3 %, rozladénost — 2 % a uzavienost — 1 %.
p y y
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2.6.24 Prticina psychické nepohody

V grafu 24 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Co je nejcastéjsi pri¢inou psychického

dyskomfortu u pacienta po operaci §titné zlazy?*
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Graf 24 P¥icina psychické nepohody
V grafu 24 jsou zmapovany piiciny psychické nepohody u pacientli. Nejvice respondentil
uvedlo za pfi¢inu jizvu — 90 %. Dale nasleduje: strach — 73 %, hospitalizace — 61 %,
bolest — 60 %, poopera¢ni komplikace — 55 %, drény — 43 %, operace neboli operace
v oblasti krku — 40 %, uzivani trvalé supresse — 26 %, lécebny rezim 21 %. Na poslednim
misté uvedlo 10 % respondentii pracovni neschopnost a shodn¢ sdileni pokoje s ostatnimi

pacienty — 10 %.
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2.6.25 OSetrrovatelské problémy u pacientii po operaci Stitné zlazy

V grafu 25 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,S jakymi oSetfovatelskymi problémy

se U pacientil po operaci $titné zlazy nejcastéji setkavate?*
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Graf 25 Osetrovatelské problémy
V grafu 25 mohli respondenti uvést vice odpovédi. Ze ziskanych dat jsou patrné
nejCastéjsi pfiiny vzniku oSetfovatelského problému. Respondenti se setkédvaji
U pacientll s oSetfovatelskymi problémy: vznik pooperac¢nich komplikaci — 54 %,
neporozuméni lécbé a lécebnému rezimu — 37 %, nedodrZovani lécebnych
opatfeni — 33 %, problémy plynouci z psychického (mentalniho) stavu pacienta — 28 %,
neuéinna a Spatna edukace pacienta — 9 %. Problematicky v€k pacienta povazuji za

osetfovatelsky problém 3 % respondent.
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2.6.26 Nejcastéjsi dotazy

V grafu 26 jsou uvedeny odpovédi na otdzku: ,Jaké nejcastéjsi dotazy maji pacienti

pfi poskytovani pooperacni oSetfovatelské péce?*
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Graf 26 Dotazy pacienti
Z grafu 26 je patrno, jaké nejcastéjsi dotazy dle respondentd maji pacienti v priabéhu
hospitalizace. Respondenti mohli uvést jednu odpoveéd’. NejcastéjSi dotaz pacientl se
tykal pobytu na oddé¢leni. Pobyt na oddéleni uvedlo 38 (38 %) respondentt, dotazy na
aplikaci analgetik oznacilo 27 (27 %), vstavani po operaci 21 (21 %). Piijem tekutin
uvedlo 6 (6 %) respondentt, brnéni koncetin 3 (3 %) a bolesti hlavy uvedli 3 respondenti
(3 %). Moznost ,,jiné* vyuzila 2 % respondentt. Ti uvedli dalsi dotazy pacientt, které se

tykaly vysledku operace, velikosti a vzhledu jizvy.
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2.6.27 Edukace v péci o jizvu u pacientii po operaci Stitné zlazy

V grafu 27 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,O ¢em edukujete pacienta v oblasti péce

0 jizvu v domacim prostiedi?*
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Graf 27 Edukace pacienta v pé€i o jizvu

Graf 27 mapuje edukaci pacientil v pé€i o jizvu. Vyhodnocena data znazoriiuji informace,
které pacientim poskytuji respondenti. 99 9% respondentii edukuje pacienta
0 promazavani a masazi jizvy, 54 % respondentli doporucuje pacientim nevystavovat
jizvu slunci, 52 % doporucuje dodrzovani hygieny. Pti vzniku komplikaci ihned vyhledat
lékate — 11 %, chranit jizvu — 6 %, indiferentni masti — 5 %, lymfodrendZzni hmaty
doporucuje 1 % respondentil. Posledni 1 % respondentl odpovédélo, ze pacienta Ustné

needukuji, pacienti dostavaji informacni letacek.
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2.6.28 Rekonvalescence u pacientii po operaci $titné zlazy

V grafu 28 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Ceho se maji pacienti vyvarovat v dobé

rekonvalescence?*
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Rekonvalescence

Graf 28 Rekonvalescence

Z grafu 28 je vidét, ceho by se méli pacienti dle respondentli nejvice vyvarovat.
Respondenti mohli v dotazniku uvadét vice odpovédi. Na prvnim misté uvedlo 93 %
respondentl pfimé slunecni zafeni, nasleduje velka fyzicka zate¢z — 86 %, stres — 47 %,
pozivani alkoholu — 33 %, provozovani sportd — 32 %. MoZnost jiné uvedla 4 %
respondentli. Ti doporucuji pacientiim vyvarovat se tésnému a nevhodnému obleceni

Vv okoli jizvy.
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2.6.29 Lazenska lécba u pacientii po operaci Stitné Zlazy

V grafu 29 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Edukujete pacienta o moznostech lazenské

168by?*
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Graf 29 Lazenska lééba

Z grafu 29 je patrno, kolik respondentii informuje pacienty o moznostech lazenské 1é¢by.
Vysledky vyzkumu naznacuji, ze celkem 78 (78 %) respondentii pacienty neinformuje
0 dané moZnosti 1éCby. Z této skupiny odpovédélo 58 (58 %) respondentl ,,ne” a 20
(20 %) respondenttt ,,spise ne”. Dalsi skupinou je 21 (21 %) respondenti, ktefi pacienty
edukuji o moznostech lazenské 1é¢by. Z této skupiny 10 (10 %) respondentti odpovédélo
»ano” a 11 (11 %) respondentl odpovédelo ,,spiSe ano”, pacienty informujeme o téchto

moznostech 1&éCby.
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2.6.30 Informace o substitu¢ni 1é¢bé u pacientii po operaci Stitné zZlazy

V grafu 30 jsou uvedeny odpovédi na otdzku: ,,Jak se pacienti vyrovnavaji s informaci

0 trvalé substitucni 1é€bé hormont §titné zlazy?*
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Graf 30 Substituéni l1é¢ba

V grafu 30 jsou zmapovany odpovédi respondentii. S mirnymi obtizemi se pacienti

vyrovnavaji se substitu¢ni 1écbou dle 70 (70 %) respondentii. Bez problému tolerujici

1ébu pacientli uvadi 15 (15 %) respondenti a 13 (13 %) dotazanych uvedlo odpovéd

,,t€zko”. Pacienty, ktefi se nikdy nevyrovnaji se substitu¢ni 1écbou, uvedli 2 respondenti

2 %).
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2.7 Diskuze

V bakalarské praci jsem se zabyvala vyzkumnym Setfenim, jehoz cilem bylo zjistit

specifika oSetfovatelské péce u pacientii po operaci $titné zlazy.

V diskuzi se budu postupné vénovat jednotlivym vyzkumnym otdzkam, které jsem si
stanovila na zac¢atku bakalatské prace. Vysledky vyzkumu jsou porovnany s bakalarskou
praci Michaely Novéakové na téma ,,Pooperac¢ni komplikace u pacientll s onemocnénim
Stitné zlazy* z roku 2015 (Novakova, 2015). K analyze byla soucasné pouzita odborna
literatura na téma: ,, OSetfovatelska péfe v chirurgii pro bakalafské a magisterské
studium* z roku 2013, jejimZ autorem je Mgr. Eva Janikova a PhDr. Renata Zelenikova,

PhD. (Janikova, Zelenikova, 2013).

Uvod vyzkumného Setfeni charakterizuje vzorek zidastnénych respondenti a blize
specifikuje vyzkumné prostedi. Nejvice respondentli je Zenského pohlavi ve véku od
40do 59 let, ma stfedoskolské vzdélani a pracuje na chirurgickém oddé€leni. Ve

zdravotnictvi a na souCasném pracovisti pracuji méné jak 5 let.

Novakova (2015) ve své bakalarské praci uvadi, ze 70 % respondentl bylo operovano
a hospitalizovdno na chirurgickém oddé€leni. Z mého vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze
nejpocetnéjsi skupina respondentt, kterd se setkava s pacienty po operaci §titné Zlazy,
pracuje na chirurgickém odd¢leni. Chirurgické oddé€leni se stalo stézejni pro obé

vyzkumna Setteni.

Z mého vyzkumu mimo jiné vyplyvd, Ze vétSina respondentl (78 %) se s pacienty po
operaci §titné Zlazy na svém pracovisti setkava. Nejrozsifencjsi typ operacniho zakroku
na S§titné zlaze je totalni tyreoidektomie (odstranéni celé Stitné zlazy, uvedlo 70 %
respondentll). Vysledek vérné koresponduje se slovy Janikové a Zelenikové. Ty zminuji,
ze Cetnost totalni tyreoidektomie je 80 az 90 % (Janikova, Zelenikova, 2013). Vysledek
je mozny porovnat s vysledkem vyzkumu Novakoveé (2015), ktera totalni tyreoidektomii
uvadi u 96 % respondentli. Astl (2013) ve své knize prezentuje vysledky retrospektivni
studie (obdobi 20 let), kde totalni tyreoidektomie je nejCasteji zastoupeny typ vykonu (viz
ptiloha ¢. 3). Jak uvadi Matt (2013), totalni tyreoidektomie je indikovana ptedevsim
u malignich nalezl, polynoddznich strum, u zavaznych stavii hypertyreozy a u téhotnych

zen, které nelze 1¢cit 1€ky.
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Na zaklad¢ ziskanych dat je struma nejcastéjsi indikace vedouci k operaci, dle 42 %
respondentl. Vysledek je mozné porovnat s retrospektivni studii operovanych pacientli
pro onemocnéni §titné zlazy na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK v letech
1991 — 2010 (viz pfiloha ¢. 4). Studie uvadi strumu za nejpocetnéji zastoupenou diagnoézu
operovanych pro benigni nemoci $titné zlazy (cca 56 %). Vysledky vyzkumného Setieni

jsou srovnatelné (Astl, 2013).

Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientii po

operaci $titné zlazy?

K vyhodnoceni vyzkumné otazky, poslouzil sbér dat dotaznikového Setfeni (otazky €. 10,
11, 12, 18, 19, 20).

V otazce c¢islo 10 jsem se zaméfila na polohu pacienta po operaci $titné zlazy. V odborné
literatute (Janikova, Zelenikova, 2013) je poloha pacienta po operaci §titné zlazy zatazena
mezi specifickou oSetfovatelskou péci. Proto jsem tuto otazku zakomponovala do
dotaznikového Setfeni. Fowlerova poloha, spravné postaveni hlavy a podlozeni $ije
umozni lepsi vyménu dychacich plynti, snazsi odtok sekretu z rany, zabrani hyperextenzi
krku a zaroven chrani integritu linie sutury. Pii zméné polohy je nutna podpéra krku,
pacient mize pouzit k podpéie vlastni ruce (Matt, 2013). Z vyzkumného Setieni
vyplynulo, Ze 93 % respondentli ukladd pacienty do Fowlerovy polohy. Ostatni
respondenti voli spiSe polohu ortopnoickou nebo nechavaji pacienta vybrat si polohu,

ktera mu ptinasi tlevu.

Otéazka ¢islo 11 mapuje nazor sester, zda vnimaji rozdilnost oSetfovatelské péce mezi
pacienty po operaci §titné Zlazy a pacienty po jinych operacnich vykonech. Celkem 53 %
z dotazovaného souboru respondentl uvedlo, ze rozdil v oSetfovatelské péci vnima. Jak
uvadi Janikova a Zelenikova (2013), v rdmci oSetfovatelské péce v chirurgii je nutna
znalost opera¢niho vykonu, znalost moznych pooperac¢nich komplikaci a rizik. Je zasadni
rozeznani odchylek od béZného pooperacniho pribehu, zaznamendni varovnych signali

znacici komplikace a zahajeni v€asné intervence.

U otéazky ¢islo 12 jsou prezentovany a analyzovany odpovédi respondentti, zda povazuji

vV

Celkem 80 % respondenti odpovédélo, ze nikoliv. Na pracovistich, kterd maji dostatek

zkuSenosti, je v soucCasné dob¢ operace §titné zlazy povazovana za relativné bézny
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chirurgicky vykon, ktery ma minimum komplikaci a neni pro pacienta vyznamné

zatézujici (Jiskra, 2011).

Otazkou ¢islo 18 jsem mapovala osetfovatelské intervence, které sestry provadéji v ramei
prevence vzniku moznych komplikaci. Vysledky vyzkumného Setfeni zaroven nepiimo
prezentuji nazor respondentl, jak dulezité jsou dané intervence v ramci prevence
komplikaci. Respondenti si mohli vybrat vice odpovédi. Z analyzy ziskanych dat
vyplynulo, ze 91 % respondentil nejcasteji sleduje a zaroven povazuje za dilezité sledovat
celkovy stav pacienta. 87 % respondenti kontroluje operacni rany, 82 % kontroluje
odpady z drénu, 80 % sleduje fyziologické funkce, 72 % oznacilo vedeni oSetfovatelské
dokumentace a 70 % respondentll povazuje za dilezité odbéry. Nejméné respondenti

provadi v rdmci prevence kontrolu fonace, presnéji se jedna o 66 %.

Specificka pooperacni péce je ovlivnéna standardy daného oddé€leni, druhem opera¢niho
vykonu, pozadavky operatéra a stavem pacienta. U pacientli po operaci $titné zlazy se
sestra zaméfuje na vcasnou detekci specifickych komplikaci (Janikova, Zelenikova,
2013). U pacientti je vyzadovana pecliva pooperacni osetfovatelska pécée, aby se zabranilo

moznym komplikacim (Matt, 2013).

U otazky cislo 19 jsem se zajimala o oSetfovatelské vykony, které respondenti provadéji
u pacientll po operaci §titné Zlazy. Z odpovédi vyplynulo, ze 91 % respondentli uvedlo
sledovani fyziologickych funkci pacienta za nejvice provadény oSetfovatelsky vykon.
Druhou nejcastéjsi oSetfovatelskou intervenci je sledovani bolesti (89 %). Nasleduje
kontrola hlasu — fonace (87 %), 80 % respondentu sleduje polykani, 79 % krvaceni a Sok,
78 % kontroluje spravnou polohu pacienta, 78 % parestezii prstd a okoli ust, 77 %
zajistuje signalizacni zatizeni, 75 % zajist'uje intimitu, 74 % plni potieby a pfani pacienta,
74 % sleduje priznaky tyreotoxické krize, 72 % provadi odbéry krve, 70 % sleduje
opera¢ni rany a prichodnost dychacich cest, 67 % vede oSetfovatelskou dokumentaci,
65 % sleduje bilanci tekutin, 63 % sleduje vyprazdiovani, 62 % podava léky dle ordinace
1€kate, 57 % sleduje celkovy stav pacientll a 54 % kontroluje odpady z rany. Nejméné
respondentt, a to 40 %, provadi vypodlozeni krku po operaci. Vitalni funkce, stav védomi
se monitoruje v pravidelnych intervalech, ur¢ené operatérem a anesteziologem. Nesmime
opomijet monitorovani bolesti a dostate¢nou analgetizaci (Janikova, Zelenikova 2013;

Astl, 2013).
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Z pohledu respondenta. Za nejdulezitéjsi intervenci povazuje 89 % respondenti sledovani
polykani, 87 % sledovani prichodnosti dychacich cest, 85 % sledovani fyziologickych
funkci, 82 % uvedlo sledovani bolesti, 75 % kontrolu hlasu a fonace, 73 % sledovani
krvaceni a Soku, 72 % podavani medikace dle ordinace 1ékare, 70 % sledovani bilance
a ptijmu tekutin, 52 % odbéry krve, 52 % spravnou polohu pacienta, 48 % sledovani
operacni rany, 47 % sledovani parestezie prstil a okoli st, 47 % vypodloZeni krku, 46 %
sledovani celkového stavu pacienta, 41 % kontrola odpadii z rany, 33 % vedeni
osetfovatelské dokumentace. Zajisténi signaliza¢niho zatizeni uvedlo 32 % dotazanych,
plnéni potieb a pfani pacienta 24 %, sledovéani vyprazdiovani 23 %, zajisténi intimity

18 %. Pouhych 9 % respondentli uvedlo sledovani ptiznaki tyreotoxické krize.
y yr

Po operaci stitné zlazy je kladen velky diraz na intenzivni sledovani prvnich 24 hodin po
operaci, kdy hrozi chirurgicka rizika a zdvazné komplikace. Poopera¢ni péce se zamé&iuje
na monitorovani pfiznakti pooperacnich komplikaci: pooperacni krvaceni, poranéni
nervus laryngeus recurrens, hypokalcemie. Sesterské intervence jsou zaméfeny na
sledovani krvaceni v operacnim poli, kontrolu kryti opera¢ni rany, kontrolu obsahu drénu
a vitalnich funkci. Z vitalnich funkci je zdsadni monitorovani saturace krve kyslikem
(SpO2). Pii respiracni insuficienci (nedostate¢nosti) a pfi sniZzené saturaci krve kyslikem,
se pacientim po operaci §titné zlazy podava kyslik (kyslikové bryle nebo maska).
Ptiznakem léze nervus laryngeus recurrens mize byt chrapot a duseni. Pacient po operaci
opakuje slova, ktera obsahuji pismeno ,,r*’. V pfipadé, Ze pacient slovo nevyslovi, existuje
redlnd moznost poranéni zvratného nervu. Sestry v rdmci prevence pooperacni
hypokalcemie, provad¢ji prvni a tfeti pooperacni den kontrolni odbéry krve. Sleduji

parestezii prsti, okoli st a kiece (Janikova, Zelenikova, 2013).

Prvni vyzkumnd otdzka ,,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientli po operaci
Stitné zlazy?” byla zodpovézena (viz ptiloha ¢. 5). Podrobnéjsi zpracovani v kapitole:
1.11.

Druha vyzkumna otazka znéla: S jakymi nejcastéjSimi oSetrovatelskymi problémy
se sestry u pacientii po operaci $titné Zlazy setkavaji?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji ziskana data z dotaznikového Setteni (otazky €. 13,

14,15, 17, 22, 23, 24, 25).
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Otazka ¢islo 13 mapovala pooperacni komplikace. Celkem 54 % respondentti uvedlo, Ze
se pomérn¢ Casto setkdvaji u pacientd s poopera¢nimi komplikacemi. Vysledky s praci

Novakova (2015), kterd uvadi komplikace v 26 %, se neshoduji.

Otazka a graf cislo 14 prezentuje, jaké specifické poopera¢ni komplikace mohou
U pacientll po operaci $titné z1azy nastat. Nejvice respondentli 82 %, jmenovalo na prvnim
misté poruchy fonace. Nasledovala hypokalcemie, kterou uvedlo 67 % respondentd,
pooperacni chrapot a krvaceni uvadi 63 % dotazanych, laryngospasmus 59 %, brnéni
koncetin 54 %, nauzeu a zvraceni 34 % a tyreotoxickou krizi zaznamenava 25 %
respondentl. Na poslednim misté uvedlo 19 % respondentli poruchy rytmu. V odborné
literatufe jsou popsany klasické komplikace spojené s odstranénim §titné Zzlazy:
hypotyredza, poranéni zvratného nervu, tyreotoxicka krize, krvaceni s hematomem,
infekce rany, hypoparatyreoidismus (je stav, kdy poranéna pristitna téliska neprodukuji
dostate¢n¢ parathormon, coz vede k nizké hladiné vapniku a vysoké hladin¢ fosforu
Vv krvi) a tracheomalacie (je stav postihujici pridusnici, ktery mize vést k jejimu kolapsu

a uduseni). Plicni problémy a infekce rany jsou relativné vzacné (Astl, 2013).

Otazka cislo 15 monitoruje vysledky odpovédi respondentl, s jakymi komplikacemi
U pacientl se nejcastéji setkavaji. Nejvice respondentti 68 % uvedlo pooperacni chrapot,
nasleduji poruchy fonace 56 %, krvaceni 50 %. Prezentované vysledky se shoduji
s vysledky otazky ¢islo 14. Brnéni koncetin uvadi 48 % respondentil, nauzea a zvraceni
48 %, hypokalcemie 37 %, laryngospasmus 31 %, poruchy rytmu 26 %, tyreotoxickou
krizi uvedla 4 % respondentli. Data ziskana z mého vyzkumného Setieni, kdy respondenti
uvadi nejéastéjsi komplikace (chrapot, poruchy fonace, brnéni konéetin a krvaceni), jsou
srovnatelna s vysledky, které uvadi ve své praci Novakova (2015). Ta uvadi nejéasté;si
komplikace: brnéni koncetin, chrapot a krvaceni. Pooperacni krvaceni se povazuje za
zavazné, kdyz se v operacnim poli nahromadi 50-100 ml krve. Vytvoreny hematom mize
utlaCovat hrtan a pradusSnici (Janikova, Zelenikova, 2013). Chrapot a poruchy fonace
mohou znacit poranéni zvratnych nervii. Na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF
UK v letech 1991 — 2010, nebyla zaznamenana zadna trvale oboustranna paréza
zvratnych nervii. Byly zjiStény pouze tii doCasné oboustranné parézy, kdy k obnoveni
hybnosti doSlo v rozmezi 25-185 dnli po operaci. Ve dvou piipadech byla provadéna
operace na stran¢ jediného funkéniho nervu, kdy pfi pfedchozi operaci na jiném pracovisti
vznikla jednostranna paréza. Recidiva onemocnéni byla indikaci k revizi na strané

funkéniho nervu a doslo k jeho poranéni (Astl, 2013). Brnéni koncetin miiZe upozoriiovat
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na hypokalcemii. Trvala hypokalcemie je spojovana s hypoparatyreézou (snizena funkce
pristitnych télisek, s naslednou snizenou produkci parathormonu, ktery neuvoliuje
dostatek vapniku z kosti do krve, a proto je kalcemie snizend). Pfechodna hypokalcemie

je kompenzovana do 90 dndi po operaci (Safrankova, Nejedla, 2015; Astl, 2013).

Vyskyt komplikaci se vyznamné snizil, ale bylo by chybou povazovat operacni vykon za
snadny. Komplikace se Castéji vyskytuji u reoperaci a karcinomli nez u primarnich
vykontl a benignich nalezi. Nejobavanéjsi komplikaci v chirurgii §titné z1azy je poranéni,
preruseni nervus laryngeus recurrens. Nasledkem poskozeni jsou poruchy fonace,
dychani a mohou mit i za nasledek ptfechodnou ¢i trvalou tracheostomii (Duda a kol.,

2012).

Otazka cislo 17 mapuje postup respondentii pti vzniku komplikaci. 94 % respondentli
informuje 1ékafe a 86 % respondentl zajisti pacienta. 44 % respondenti preferuje
zklidnéni pacienta, 19 % upfednostituje vzajemnou spolupraci a 18 % vzijemnou
komunikaci. Pomucky pro resuscitaéni péci by piipravilo 12 % respondenti. Mezi
nejobavanéjsi komplikace patii krvaceni do rany s utlakem dychacich cest. Sestra piivola
1ékate, ktery provede rozpusteéni stehi, vypusténi hematomu a nésleduje rychla revize na
opera¢nim sale (Janikova, Zelenikova, 2013). Pacient vyzadujici intenzivni sledovani je

preloZen na JIP v doprovodu 1ékate a sestry.

Nasledujici otazky ¢islo 22, 23 a 24 se tykaly psychické nepohody pacienta. Z odpoveédi
na otazku ¢islo 22 vyplynulo, Ze 95 % respondentt se s psychickou nepohodou u pacientti

skute¢né setkava.

Otéazka cislo 23 prezentuje nejcastéjSi projevy psychického dyskomfortu. Psychicka
nepohoda u pacienta se dle respondenttli projevuje nejcastéji strachem, ktery uvedlo 93 %
respondentl, smutkem (82 %). Nejméné je uvadéna uzavienost (1 %). Vyzkum ukazuje,
jak je dilezity empaticky pfistup, vstficnd komunikace a snaha o zmirnéni strachu

nemocného.

U otazky ¢islo 24 respondenti uvadéji, ze pricinou psychické nepohody u nejvice pacientli
je pooperacni jizva (90 %) a strach (73 %). Jak uvadi Mandincova (2011), strach a obavy
prevladaji v rizné mife u kazdého pacienta. Mira strachu je ovliviilovdna prostiedim,

opakovanou hospitalizaci, omezenim osobniho a télesného soukromi.
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Otazka cislo 25 prezentuje odpovédi respondentil, s jakymi oSetiovatelskymi problémy
se nejcastéji setkavaji. Z odpoveédi vyplynulo, ze nejcastéjSim oSetfovatelskym
problémem je dle 54 % respondentli vznik pooperacnich komplikaci. 37 % respondentli
uvadi, Ze pacienti neporozuméli 1é¢b¢ a 1é€ebnému rezimu. 33 % respondentt uvadi, ze
nejsou dodrzovana 1é¢ebna opatieni. Dle 28 % respondentti je problémem psychicky stav
pacienta. 9 % respondenti uvadi nedostate¢nou edukaci pacienta a pouze 3 %
respondentll povazuji veék pacienta za problematicky. Dle mého nézoru je vhodné
upozornit, Ze nezanedbatelnou soucast u onemocnéni §titné zlazy tvoii kromée télesnych
symptomu i ptiznaky psychické. V pocatcich diagnostiky mohou byt zaménéné za
psychicka onemocnéni. Klinicky byva podobnost hypotyredzy a deprese (zoufalstvi,
zmatenost, objevuji se bludy...), hypertyredzy a manie (naruSeni Gsudku, orientace,
pozornosti, paméti, nocni mury...). Nékdy jsou symptomy natolik zavazné, Ze nabyvaji

psychiatrického razu (Mandincova, 2011).

Otazka ¢islo 25 a predeslé otazky 13, 14, 15, 17,22, 23, 24 umoznily odpovedét na druhou

vyzkumnou otazku.

Treti vyzkumna otazka znéla: Jaka je informovanost pacienti ze strany sester?

K této vyzkumné otazce se vztahuji data ziskana z dotaznikového Setfeni (otdzka cislo

16, 21, 26, 27, 28, 29, 30).

U otazky cislo 16 jsem se zajimala o ndzor respondentil, zda jsou pacienti dostatecné
informovani o moznosti vzniku komplikaci. Celkem 74 % respondenti uvedlo, Ze jsou
pacienti dostatecné informovani. Naopak celkem 25 % respondentil si mysli, Ze pacienti
dostate¢né edukovani nejsou. Novakova (2015) ve své praci prezentuje vysledky svého
vyzkumu a uvadi, ze 100 % respondentli bylo dostatecn¢ seznameno se vznikem moznych

komplikaci. Ziskana data z vyzkumnych praci se neshoduyji.

Z odpovédi na otazku cislo 21 vyplynulo, Ze informovanost pacienta o pooperacni péci
povazuje vétSina respondentli (66 %) celkové za dostacujici a 32 % za nedostacujici.
Vysledky prace Novakové (2015), kdy 94 % respondentii oznacilo informovanost

0 opera¢nim vykonu a pribéhu hospitalizace za dostate¢né, se neshoduji.

Z 26. otazky v dotazniku vyplyva, Ze nejcastéjsi dotaz pacientli se tyka pobytu na
oddéleni. Pobyt na oddé€leni oznacilo 38 % respondentli. Druhym nej€astéjSim dotazem

(27 %) je aplikace analgetik. Dale nésleduje (21 %) vstavani po operaci, ptijem tekutin
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(6 %). 3 % respondentl uvadi dotazy tykajici se brnéni koncetin a 2 % uvadi dotazy
ohledné bolesti hlavy. Jak uvadi Janikova a Zelenikova (2011), pacient je propustén dle
stavu 3.-5. pooperacni den. Soucasné je pacient poucen o komplikacich, které mohou
nastat. Je poufen o nutnosti a terminu dal$i kontroly v ambulanci chirurga
a endokrinologa. V den operace ma pacient parenteralni vyzivu, kdy 2-4 hodiny po
vykonu dostava ¢aj a dalsi tekutiny dle tolerance. Vstat z lizka za pomoci sestry miize
pacient prvni poopera¢ni den. Pacient muze pocitovat bolest v opera¢ni rané, ktera

postupné odezni za 24 az 48 hodin.

Jak uvadi Astl (2013), mohou nastat rizika (poruchy hybnosti a postaveni kréni patefe,
bolesti patete a hlavy), ktera jsou spojena s polohou operovaného na opera¢nim stole. Dle
Janikové a Zelenikové (2011) je dalezité monitorovani bolesti a dostate¢na analgetizace
dle ordinace lékafe. Brnéni koncetin je zndmkou hypokalcemie, projevuje se nejcastéji
1.-5. poopera¢ni den. Mirna forma se projevuje brnénim akrdlnich ¢asti téla a vyraznéjsi

hypokalcemie je doprovazena kieci.

Otazka c¢islo 27 mapuje edukaci pacienta v oblasti péce o jizvu po propusténi. Z grafu
vyplynulo, ze 99 % respondentl informuje pacienty o masazich a promazavani jizvy po
operaci. Zbylé jedno procento uvedlo, ze pacientim rozdava informacni letacek. Pacient
je poucen, jak pe€ovat o jizvu po odstranéni stehli. Keloidni hojeni rany je moZnou
komplikaci po operaci a nej¢astéjsi 1écba je kortikoidy (Astl, 2013). V odborné literatuie
je uvedeno, ze s keloidnim typem hojeni rany se setkavame ¢astéji v détské populaci, a to

u 50 % operovanych (Astl, 2013).

V otézce ¢islo 28 jsem se zajimala o problematiku v obdobi rekonvalescence, ¢eho by se
méli pacienti vyvarovat v tomto obdobi. Z grafu vyplyva, ze 93 % respondenti
doporucuje pacientim vyvarovat se piimému slune¢nimu zafeni. Na druhém misté uvedlo
86 % respondentii velkou fyzickou zatéz. 47 % respondenti uvedlo, ze by se méli
vyvarovat stresu. 33 % nedoporucuje alkohol a 32 % sporty. 4 % respondenti varuji pred

tésnym a nevhodnym oblecenim v okoli jizvy.

Otazka ¢islo 29 mapuje, zda respondenti informuji pacienty o moznostech lazeniské 1¢cby.
Z analyzy dat vyplynulo, Ze celkem 78 % z dotazovanych respondentll pacienty
0 lazeniskeé 1écbé neinformuje. Lazenské doléceni indikuje endokrinolog (napt. Lazné

Lipova v Jesenikach).
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Posledni otazka ¢islo 30 se tykd pacientl, jak se vyrovnavaji s informaci o trvalé
substituéni 1&cbé. Z vyzkumu vyplyva, ze s nutnosti substituéni 1écby se pacienti
vyrovnavaji s mirnymi obtiZemi a to dle 70 % respondentli. Problematika vyzaduje citlivy
pristup a empatii pii edukaci pacienta. Substitucni 1é¢bu hormoni §titné zlazy ordinuje

a upravuje endokrinolog.

Predeslé otazky cislo 16, 21, 26, 27, 28, 29 a 30 umoznily odpovédét na tieti vyzkumnou

otazku. Treti vyzkumna otdzka byla zodpovézena.

2.8 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Respondenti, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni, prokazali znalost a schopnost
rozpoznat mozné pooperacni komplikace. Dokazali rozpoznat dulezitost
oSetfovatelskych vykonll. Vyzkumné Setfeni presto prokazalo, Ze oSetfovatelskd péce
U pacientll po operaci §titné zlazy vyzaduje neustale zkvalitiovani a rozSifovani. Nové

technologie v chirurgii $titné Zlazy vyzaduji neustalé dopliiovani znalosti.

Jedna z moznosti je pfistup zaméstnavatele, ktery muze zajistit pravidelné proskolovani
zdravotnického personalu. Zaméstnanci jisté oceni motivaci k celozivotnimu vzdélavani
a podporu ve studiu pfi zaméstnani. Pravidelné aktualizovani internich dokumentt,
oSetfovatelskych standardd, pravidelnd dostupnost aktualni odborné literatury, odborné
kurzy, Gc€ast na konferencich a dal$i edukaéni aktivity, mohou ve svém disledku zlepSit
a zkvalitnit oSetfovatelskou péci. Kontrolni interni audity mohou upozornit na ptipadné

nedostatky a navrhnout napravu.

Kazda sestra si musi uvédomit, Ze je nutné po cely Zivot se vzdélavat. Celozivotni
vzdélavani umoznuje obnovovat, zvySovat, prohlubovat a dopliovat veédomosti,
dovednosti v ptislusném oboru. Umozni seznamit se s jeh0 rozvojem a s nejnovejSimi

veédeckymi poznatky. Je dilezité sledovat novinky a nové trendy v osetfovatelstvi.

Dostatek zdravotnického personalu, vhodné pracovni zdzemi a prostfedi nemalou mérou

ovlivituje chovani a vykonost zdravotnik.

Poopera¢ni komplikace u pacientl po operaci §titné Zzldzy jsou povaZovany za
nejvyraznéjs$i oSetrovatelsky problém. Dle mého nazoru, lze pooperaéni komplikace
vyrazn¢ snizit dodrzovanim preventivnich opatfeni, kvalitni edukaci pacienta

0 predoperacni piipravé a poopera¢nim rezimu. Velky vyznam ma seznameni pacienta
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S postupem a rozsahem chirurgického vykonu a s moznosti vzniku komplikaci. Je dilezita
spoluprace vSech zucastnénych, zdravotnikl i pacienta. Nesmi se podcenit psychicka

pifiprava pacienta.

Vétsina pacientii se nachazi v psychické nepohod¢. Pievladaji u nich obavy a strach.
Resenim je individudlni piistup, dostatek informaci, zajisténi vhodného prostiedi.
Dilezita je jiz ptredoperacni psychologicka pfiprava a uzka spoluprace l€kate a pacienta,

ptipadné jeho blizkych. Doporucila bych ¢astéji vyuzit péce psychologa.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze znacna C€ast pacientii neporozumeéla 1écbé
alé¢ebnému rezimu. Reseni koresponduje s predchozim feSenim, které poukazuje na
dalezitost predoperacni ptipravy. Tu bych doplnila 0 moznost informovat pacienta i jinou
formou nez jen Gstni. Naptiklad doplnénim vhodné techniky pfi komunikaci s pacientem:
telefonicka, pisemna, elektronickd, faxova komunikace. Za piinosné také povazuji
informacni brozury, informacni videa, online odkazy, které jsou vytvoteny pro konkrétni
nemocnici. Ty mohou pacienta jiz pfed nastupem k operaci seznamit s prostiedim,
s operacnim vykonem, s oSetfovatelskou péci atd. Pacient by nebyl dezinformovan, mél
by moznost informace postupné vstiebat a kdykoliv si je pfipomenout. VétSina pracovist

informacni listy pacientim ptedklada, ale bohuzel, dle mého nazoru, nejsou dostatecné.

Je povzbuzujici, Ze sami respondenti si uvédomuji moznost zlepSeni a zkvalitnéni
edukace pacienta. Jak vyplynulo z vyzkumného Setfeni, neuplna edukace ptedstavuje
Casty oSetfovatelsky problém. Proto bych navrhovala zlepSit piistup a znalosti
edukujicich zdravotnickych pracovnikd. Doporucuji zajistit klidné prostiedi a dostatek
¢asu, aby informace pro pacienta byly pochopitelné, srozumitelné a pacient mohl vznést

dopliyjici otazky.

Domnivam se, ze vétSi informovanost by zabranila nebo alespoii snizila vyskyt
psychického dyskomfortu, ktery uvedlo 96 % respondentti. Za dilezitou povazuji rovnéz
kvalitni edukaci pacientll v oblasti domaci pooperacni péce, rekonvalescence, Gprave
zivotniho stylu, o naslednych Iékafskych kontrolach, trvalé dispenzarizaci
u endokrinologa, trvalé substituéni lécbeé. Dostatecnd informovanost pacienta se

vyznamné podili na v€asném zaclenéni pacienta do bézného zivota.

VéEtsi propagaci by si podle mého nazoru zaslouzila moznost lazenské 1écby, prestoze
1écbu indikuje endokrinolog. Kladny ucinek 1é¢by, vedouci ke zlepsSeni celkového

zdravotniho 1 psychického stavu pacienta, je nedocenén.
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Spole¢nost Merck ve spolupraci s organizaci Thyroid Federation International (TFI),
v Ceské republice pod zastitou Ceské endokrinologické spoleénosti CLS JEP poiada
celosvétovou osveétovou kampan o onemocnéni §titné zlazy. Cilem kampané je zvysit
povédomi veiejnosti o §titné zlaze. Osobné si myslim, ze by pomohlo vice podobnych

akci.

Vetejnost by neméla podcenovat ptiznaky jako je unava, pocit neklidu, obtizna
koncentrace nebo problémy se spankem. Potize mohou souviset s onemocnénim Stitné
zlazy. Malokdo si uvédomuje, jak moc S§titnd zldza ovliviiuje zivotni spokojenost.
Ptiznaky jeji poruchy mohou pozvolna zapficinit osobni izolaci a naruSit mezilidské

vztahy, at’ rodinné nebo pracovni.

Pro celou spole¢nost bych doporucila prevenci, Upravu zivotospravy, omezit rizikové
faktory a rozSifeni screeningu. Povazuji za nutné zvySovat povédomi vefejnosti

0 onemocnéni §titné zlazy.

Tato bakalatska prace mtize poslouzit jako studijni material a zaroveit mize byt vychozim
bodem pro dalsi vyzkumy. Kazdé vyzkumné Setieni, které je zaméfeno na onemocnéni

a lécbu Stitné zlazy, povazuji za pfinosné a zaslouzi si podrobnéj$i analyzu.
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Z7.avér

V terapii onemocnéni §titné zlazy ma chirurgicka 1écba stale své nepostradatelné misto.
Jak uvadi Astl (2013), stdle nové metody, mezi které patii robotickd chirurgie,
miniinvazivni videoasistovana chirurgie a endoskopicka chirurgie, jsou stile novou

vyzvou nejen pro chirurgy.

Bakalafska prace vypracovana na téma ,,Specifika oSetfovatelské péce u pacientii po
operaci §titné zlazy“, se snazi zmapovat zvlastnosti v oSetfovatelské péc¢i u pacienta po
operaci S§titné zlazy. Prace je rozdélena na dvé casti s ndzvy ,,Soucasny stav

problematiky” a ,,Vyzkumna ¢ast”.

Soucasny stav problematiky se zabyva anatomii a fyziologii $titné Zlazy, onemocnénim
postihujici Stitnou zldzu, diagnostikou a chirurgickou lé¢bou. Nedilnou soucésti je
| oSetfovatelska péce po operaénim vykonu na stitné zlaze, prevence komplikaci
a psychosocialni aspekty v péci o nemocného. Pro zpracovani vyzkumné c¢asti jsem
zvolila kvantitativni metodu. Byla pouzita metoda dotazniku. Vyzkumného Setfeni se

zucastnilo 100 respondentt.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientll po operaci
§titné zlazy (viz ptiloha €. 5). Podrobné zpracovani v kapitole 1.11 (str. 29). Vysledky

vyzkumu byly porovnény s odbornou literaturou a dalSimi vyzkumy na podobné téma.

Vyzkumné Setfeni a analyza ziskanych dat umoZznila odpovédét na stanovené vyzkumné

otazky.

Prvni vyzkumna otdzka upozornila na zvlastnosti v oSetfovatelské péci. VéEtSina
respondentti provadi oSetfovatelské intervence, které jsou soucasné prevenci vzniku
moznych komplikaci. Respondenti dokéazali spravné vyhodnotit dileZitost
oSetfovatelskych vykont a rizika moznych komplikaci. Pfesto, dle vyzkumného Setteni
nejsou intervence provadeéné v ramci prevence moznych komplikaci stoprocentni. Stale

je Siroky prostor ke zkvalitnéni a roz§iteni oSetfovatelské péce u pacientli po operaci §titné

zlazy.

Druhd vyzkumnéa otdzka upozornila na oSetfovatelské problémy. Za nejvyrazngjsi
oSetrovatelské problémy povazuji respondenti vznik pooperacnich komplikaci, konkrétné

pooperacni chrapot a poruchy fonace. Témét vSichni respondenti se setkdvaji u pacientt
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s obtizemi psychického razu. Jak uvadéji sami respondenti, je dilezité nepodcenovat

prevenci osetiovatelskych problémd.

Tieti vyzkumna otazka upozornila, Ze ¢tvrtina respondenti uvadi nedostatecnou edukaci
pacientll o moznosti vzniku komplikaci. Je povzbuzujici, Ze respondenti si uvédomuji
moznost zlepseni a zkvalitnéni edukace pacienta. Spoluprace a komunikace s pacientem

je zékladem pro uspésnou lécbu.

Odborna literatura uvadi narist maligniho onemocnéni §titné z14azy a stale se snizujici vék

pacientql.

Z mého vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze nasledné doléceni po totalni tyreoidektomii
radiojodem by si zaslouzilo podrobnéjsi vyzkumné Setfeni. Zhruba 7. az 10. den po
operaci pacienta probiha pooperacni kontrola a piipadné odstranéni stehii. Nemocnému
je sdélen vysledek histologického vysetfeni a néasledna lécba. Endokrinolog ordinuje
substitucni terapii nebo dal§i lécbu. Nasledné doléceni radiojodem probiha
V hypotyreoze, 4-6 tydnti po totalni tyreoidektomii na oddéleni ONM. Pacient pted 1é¢bou

omezi ptisun jodu (dieta, 1€ky, dezinfekce, kontrastni latky atd.).

Vyssi informovanost o problematice onemocnéni a 1é¢bé §titné zlazy miize pomoci jak
zdravotnikam, tak i pacientim. Zaslouzi si nasi pozornost a osvojovani si stale novych
poznatk. Prohloubeni znalosti, empaticky pfistup k pacientim, t¢inna edukace a tymova

spoluprace poméha zkvalitnit oSetfovatelskou péci o pacienta.

Vyzkumné Setfeni umoznilo odpoveédét na vyzkumné otazky a splnit cil vyzkumu. Dané

téma bude stale aktudlni diky stoupajici incidenci onemocnéni §titné zlazy.

Vypracovani této bakalafské prace mi umoznilo vice se seznamit s problematikou
onemocnéni §titné z1azy. Budu velmi rada, kdyz tato prace pfinese ¢tenafi nové informace

nebo zvysi zajem a povédomi o tomto tématu.
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Seznam zKkratek

ug — microgram

Aj. — Ajiné

ARO — Anesteziologicko-resuscitaé¢ni oddéleni

ATB — Antibiotika

Atd. — A tak dale

Ca — Calcium (Vapnik)

C-bunky — Parafolikularni buniky

Cca — Cirka

cm — Centimetry

CT — Pocitacova tomografie

CVT — Centralni venozni tlak

CLS JEP — Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng
CR — Ceska republika

D — Dech

EKG — Elektrokardiografie

FF — Fyziologické funkce

FNAB — Tenkojehlova biopsie s aspiraci

FNB — Fine needle biopsy (Tenkojehlova biopsie bez aspirace)
fTTE — Thyreoidectomia fere totalis (Téméf totalni tyreoidektomie)
g —gram

G-FNAB — Tenkojehlova biopsie s aspiraci pod ultrazvukovou kontrolou
GIT — Gastrointestinalni (zazivaci) trakt

HTE — Hemityreoidektomie
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JIP — Jednotka intenzivni péce

K — Draslik (Kalium)

LF UK — Lékatska fakulta Univerzity Karlovy
LOB — Lobektomie

Mg — Magnesium (Hoi¢ik)

mg — Miligram

min — Minuty

mm — Milimetry

Na — Sodik (Natrium)

NANDA International — Profesionalni organizace sester (dfive North American Nursing

Diagnosis Association)

Napt. — Napriklad

NLR — Nervus laryngeus recurrens
NMR — Nukledrni magneticka rezonance
Obr. — Obrazek

ONM - Odd¢leni nuklearni mediciny
ORL — Otorhinolaryngologie

P — Fosfor

P —Puls

PET — Pozitronova emisni tomografie
pg/l — Microgram/liter

PTH — Parathormon

RGS — Radia¢né navigovana chirurgie
RTG — Rentgenologické vySetieni

STE — Thyreoidectomia subtotalis (Subtotalni tyreoidektomie)
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T3 — Trijodtyronin

T4 — Tyroxin (Tetrajodtyronin)

TEN — Tromboembolickd nemoc

TFI — Organizace Thyroid Federation International

TK — Krevni tlak

TRH — Hormon tyreotropin

TSH — Tyreostimula¢ni hormon

TT — T¢lesna teplota

TTE — Thyreoidectomia totalis (Totalni tyreoidektomie)
Tzv. — takzvané

USA — Spojené staty americké

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VAS — Vizualni analogova skala
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