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ABSTRAKT

Tématem bakalatfské prace je Informovanost pacientt v souvislosti s operaci §titné zlazy.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast obsahuje zékladni informace tykajici se operace §titné zldzy - nejcastéjsi
onemocnéni §titné zlazy, typy chirurgickych vykont, vysvétleni pojmu anestezie a piedo-
peracni vySetfeni. Déle jsou zde popsany informace o pooperacnim prabéhu, pooperacni
péci a mozné komplikace po operaci. Prakticka ¢ast zahrnuje dotaznikové Setfeni. Prizkum

je proveden u pacientli po operaci §titné zlazy.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké informace pacientim chybély a tyto poznatky vyuzit

k lepsi informovanosti pacienti.

Kli¢ova slova: §titna Zlaza, odstranéni Stitné zlazy, pooperacni péce, komplikace po opera-

ci, informovanost

ABSTRACT

The theme of bachelor's thesis is Patients' awareness of thyroidectomy. The thesis is di-

vided into theoretical and practical part.

The theoretical part includes basic information about thyroidectomy - the most common
thyroid diseases, types of thyroid surgery, explanation of the term anaesthesia and preop-
erative examinations. Postoperative process, postoperative care and possible postoperative
complications are also described. The practical part includes a questionnaire survey. The

survey is conducted in patients undergoing the thyroid surgery.

The objective of this graduation thesis is to find out which information were missing by

patients and use results for their better awareness.

Keywords: thyroid, thyroidectomy, postoperative care, postoperative complications,

awareness
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UvVOD

Kazdy operacni zakrok je zdsah do organismu c¢lovéka. Ovliviiuje jak fyzickou, tak psy-
chickou stranku nemocného. Kazdy ¢lovék se s touto situaci vyrovnava jinak, reakce jsou
ruzné. Nékdo se boji vice, jiny méne. Nicméné operacni vykon ¢loveka ovlivni. Myslim si,
ze strach mlze byt spojeny i s nedostatkem informaci o prubéhu celkové 1écby. Proto je
cilem této bakalatské prace s nazvem Informovanost pacient v souvislosti s operaci §titné
zlazy zjistit, jak byli pacienti informovani o celkovém pribéhu 1é¢by, zda pacientim ne-
chybély informace spojené s operaci $titné zlazy, zjistit spokojenost pacientti se zdravot-
nickym tymem a v neposledni fadé také zjistit subjektivni prozivani pacientli spojené

S operaci §titné zlazy.

Prace je urcena predevsim lidem, ktefi maji problémy se Stitnou zldzou, poptipadé je ¢eka
operace §titné zlazy. Ucelem prace by mélo byt poskytnuti informaci, které souviseji

S operaci §titné zlazy. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti jsem zvolila takové kapitoly, u kterych si myslim, Ze jsou pro pacienta
potiebné. Teoretickou ¢ast tvori celkem Sest kapitol. V prvni kapitole uvadim pichled nej-
Cast¢jSich onemocnéni §titné zlazy. V dalsi kapitole popisuji jednotlivé vysetiovaci meto-
dy, kterymi muze pacient pted operaci §titné Zlazy projit. Kapitola treti se zabyva piimo
operaci §titné Zlazy, indikaci k operaci, jsou zde popsany typy operaci §titné Zlazy, které se
mohou provadét. Dalsi kapitolu jsem zameéfila na objasnéni pojmu anestezie, jelikoZ ope-
race $titné zlazy probiha v celkové anestezii, je zde tento pojem uveden. Dilezitou a nepo-
stradatelnou kapitolou je kapitola pata, kde popisuji pooperacni pé¢i. Operace §titné Zlazy
s sebou pfinasi riziko vzniku moznych komplikaci po operaci, a proto jsem na tuto témati-

ku zaméfila posledni Sestou kapitolu.

Praktické ¢asti jsou vénovany zbyvajici dvé kapitoly, ve kterych rozebirdm dotaznikové
Setfeni. V sedmé kapitole popisuji metodiku prace. Jsou zde uvedeny formulace cild, cha-
rakteristiky respondentii. Taktéz i charakteristika otazek z dotazniku a je zde popsan pri-
béh dotaznikového Setfeni. V osmé kapitole mam vyhodnocena data dotaznikového Setient,

ktera jsem zpracovala do tabulek a grafii.
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. TEORETICKA CAST
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1 NEJCASTEJST ONEMOCNENI STITNE ZLAZY
,»Onemocnéni §titné zlazy jsou jednou z nejcastéjSich endokrinopatii. Podle patologicko-

anatomickych zmén se rozliSuje na stitné zlaze struma, zanét nebo nador a podle funk¢énich

zmén hyperfunkce a hypofunkce® (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004a, s. 147).

1.1 Struma

Struma je odborny nazev oznacujici zvétSeni §titné zlazy. Normalni §titnd z1aza neni ob-
vykle viditelnd. Strumu muzeme rozdélit na diftzni, coz je rovnomérné zvétSend Stitna
Zlaza a noddzni strumu, ktera obsahuje uzly. Uzly jsou patologicky zménéné ttvary, ob-
vykle hyperplastické uzly, adenomy, muze jit i o pseudocysty, karcinomy nebo jiné zmény.
Dalsi rozdéleni strumy je podle funkce — eufunk¢ni struma, hyperfunkéni (toxicka) a hypo-
funkéni (Krsek, 2011, s. 28, 29).

Nejcastgjsi piic¢ina prosté strumy - eufunkéni (s normalni funkci) je nedostatek jodu v po-
travé - jodovy deficit. Hypofunkéni nebo hyperfunkéni strumu zptsobuji zanéty (Nejedla,
Svobodova, Safrankova, 2004a, s. 147).

,,PIi¢iny vzniku strumy jsou mnohocetné. Jednou z pfi¢in strumy mohou byt strumigeny
(latky blokujici syntézu hormoni §titné Zl1azy) v potravé (napf. zeli, kapusta), nebo n&které

chemikalie v Zivotnim prostiedi* (Krsek, 2011, s. 30).

Struma vétSinou z po€atku nezplsobuje zadné vyrazné potiZze. Pti ndsledném ristu a zveét-
Sovani §titné zldzy nebo uzlovité preméné miize zpusobit utlak okolnich organi. Muze
dojit k obtiznému dychani az pocitu dusnosti, k obtiznému polykani, ke zméné hlasu, mtize

byt negativné vnimana 1 kosmeticky (Krsek, 2011, s. 30).

Strumu mizeme zjistit pii fyzikalnim vysetieni pohledem nebo pohmatem. Piesné uréeni

velikosti §titné zlazy je mozné zjistit pomoci ultrazvuku (Krsek, 2011, s. 28).

Velikost §titné Zlazy je zavisla na zasobeni jodem, na v€ku, pohlavi (Starka, 2010, s. 201).

1.2 Hyperfunkce

»Zvysend funkce §titné zlazy neboli hypertyreoza, je charakterizovana zvysSenou sekreci
tyreoidalnich hormont (T3,T4) v organismu. VSechny pfiznaky hyperfunkce jsou dusled-
kem zrychleného metabolismu. Vystuptiovana forma hyperfunkce se nazyva tyreotoxikdza

— otrava tyroxinem* (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004a, s. 148).
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Ptiznaky hyperfunkce $titné zladzy jsou nejcastéji neklid, nervozita, podrazdénost, zvysené
poceni - kiize je tepla, nespavost, pokles hmotnosti, sklon k prijmiam, svalova slabost, mi-

Ze se objevit palpitace a pocit nepravidelné srde¢ni akce.

Onemocnéni se objevuje spiSe u Zen. Vyskytuje se v kazdém véku (Nejedla, Svobodova,

Safrankova, 2004a, s. 148; Starka, 2010, s. 83).

1.3 Hypofunkce

»dnizena funkce $titné zlazy neboli hypothyredza, je charakterizovana nedostatecnou se-
kreci tyreoidalnich hormont T3 a T4 v organismu. Vsechny klinické pfiznaky vznikaji
v disledku snizeného metabolismu organismu* (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004a,
s. 147).

K ptiznakiim patii celkova tnava, spavost, zimomfivost, zpomaleni tempa psychickych
i somatickych aktivit, poruchy paméti, vypadavani vlast, chlupt, sucha ktize, otoky vicek,

bolesti kloubt, svalil. MiiZe se objevit piibirani na vaze. Casté je zacpa a plynatost.

Onemocnéni se vyskytuje 5x Castéji u Zen nez u muzi. Vyskyt hypofunkce stitné Zlazy

stoupa s vékem (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004a, s. 148; Starka, 2010, s. 144).
1.4 Zanéty Stitné Zlazy
Vznikaji jako zénéty infekcni (bakterialni, virové) nebo autoimunitni a déli se podle pru-

b&hu na zandty akutni, subakutni a chronické (Nejedla, Svobodové, Safrankova, 2004a,

5. 147).

1.4.1 Akutni (infek¢ni) thyreoiditida

Vyskytuji se vzacné. Jde o zanétlivé onemocnéni §titné zlazy. Postizeni je vétSinou lozis-
kové. Nejcastéji se jedna o bakteridlni zanét. Bakterie se do S§titné Zlazy dostavaji prestu-
pem z okoli nebo hematogenné.

Onemocnéni se projevi bolestivosti v oblasti jednoho laloku §titné zlazy, vétSinou se objevi

I absces, je patrné zarudnuti. Mtze byt teplota s tiesavkou. Onemocnéni se objevuje U 0S0b
imunologicky oslabenych (Krsek, 2011, s. 40; Starka, 2010, s. 210).
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1.4.2 Subakutni thyreoiditida

Jde o zanétlivy proces vétsinou jednoho laloku $titné zlazy. Mize se objevit postizeni
1 obou lalokt, ale to je mén¢ Casté. Piivodcem je vétSinou virova infekce. Onemocnéni je
bolestivé. Pacient vnima bolest v kKrku, v oblasti §titné zlazy, na dotek je misto citlivé. M-
ze byt bolestivé zvykani, polykani. Objevuje se teplota a napadnd tinava. Ma sezonni vy-
skyt (podzim, jaro), nejcastéji postihuje osoby stiedniho véku, neni zndma u déti (Starka,

2010, s. 211).
1.4.3 Chronicka autoimunitni thyreoiditida

,,Chronické neinfek¢ni zanétlivé onemocnéni stitné zlazy* (Krsek, 2011, s. 42).

Ptiznaky onemocnéni se nemusi projevit cely zivot. V typickych ptipadech se projevi zveét-
Senim $titné zlazy, nékdy muize byt provazené pocitem Skrceni, tlakem. Onemocnéni se
vétSinou diagnostikuje aZ zménou funkce §titné Zlazy, Castéji hypotyredzou (Starka, 2010,

s. 214).
1.5 Nadory Stitné Zlazy

Nadory mohou byt benigni (zpravidla adenom) nebo maligni (Navratil et al., 2008, s. 300).

Nadory S§titné zlazy se vyskytuji ve tfech hlavnich variantach. Jde o nadory vychazejici
z folikularniho epitelu (papilarni a folikuldrni karcinom), anaplastické, a medularni.

Dale mohou byt neepitelové a sekundarni nadory (V1¢ek, Neumann, 2002, s. 25).
Vznik nadoru muize ovliviiovat fada faktorti — genetické vlivy, pfedchozi zevni ozareni
krku, jodovy deficit, zanét Stitné zlazy (autoimunitni tyreoditis). Vyskytuji se 5x cCastéji
u Zen nez u muzu ve vSech vékovych skupinach (Starka, 2010, s. 150).
1.5.1 Folikularni nadory

- Folikularni adenom
Benigni nador §titné zlazy. Nador je opouzdieny (VI¢ek, Neumann, 2002, s. 26).

- Papilarni karcinom

Maligni nador. Rust nadoru je pomaly a pomérmneé pozdé metastazuje, vétsinou do regional-
nich uzlin na krku. Projevuju se jako pomalu rostouci, tvrdy, nebolestivy uzel, mtzou byt

hmatné i kréni uzliny (Navratil et al., 2008, s. 300). Siii se lymfatickou cestou a ma typic-
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ky cytologicky nélez. Vyskytuje se Castéji u Zen, ve stfednim véku. Tento nédor je nejcas-

téj$im nadorem S§titné zlazy (Starka, 2010, s. 150).
- Folikularni karcinom

Maligni epitelovy nddor. Krom¢ metastazovani do regionalnich lymfatickych uzlin ma
tento nador vétsi sklon k tvorbé vzdalenych hematogennich metastdz, zejména do plic
a kosti. Druhy nejcastéjsi nador §titné zlazy (VIcek, Neumann, 2002, s. 28).

1.5.2 Anaplasticky karcinom

Uvadi se jako jeden z nejagresivnéjSich nadorti. Vyskytuje se spiSe ve vys§im véku, mezi
60 — 70 rokem zivota. Nador se za¢ind projevovat rychlym zvétSenim §titné zlazy, nic¢i tkan

a blizké okoli. Metastazuje i do vzdalenych organt (Starka, 2010, s. 150).

Spatné reaguje na lé¢bu a jejich prognoza je vétsinou nepfizniva (Kriek, 2011, s. 44).

1.5.3 Medularni karcinom

Vychazi z parafolikularnich C — bungk $titné zlazy. Muze se vyskytovat sporadicky (ojedi-
néle) nebo familiarn€. Riziko vzniku onemocnéni roste s vékem a uvadi se, Ze vyskyt one-

mocnéni je u obou pohlavi stejné (PorSova, 1995, s. 50).

Progndzu maji nejistou, spiSe podobnou anaplastickému nadoru (Krsek, 2011, s. 45).

1.5.4 Neepitelové nadory

Vzacné sarkomy a lymfomy S$titné Zlazy. Rostou rychle a postihuji vétSinou Zeny, vyssiho
véku (VIcek, Neumann, 2002, s. 31).

1.5.,5 Sekundarni nadory

Vyskytuji se méné Casto. Metastazy nadorti se mizou dostavat do §titné zlazy z jinych
okolnich organti — jicen, hrtan, hltan, hematogenné¢ a lymfatickou cestou (VI¢ek, Neumann,
2002, s. 32).
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2 VYSETRENI STITNE ZLAZY

Vysetteni stitné zlazy ma dva hlavni tkoly. Jde o diagnostiku a posouzeni funk¢ni stranky
Stitné zlazy. Zda ma $§titna zlaza zvysenou, sniZenou nebo normalni funkci. Déle se jedna
o morfologické posouzeni §titné zlazy - z hlediska velikosti, tvaru, charakteru a vztahu

k okoli. K vySetieni §titné zlazy slouzi fada metod a diagnostickych postupd (Zeman et al.,
2004, s. 122).

2.1 Anamnéza

Anamnéza (anamnesis — vzpominani) je soubor tidajii o minulém i soucasném zdravotnim
stavu nemocného. Rozhovor s pacientem by mél probihat v distojném a klidném prostiedi
a hlavné v soukromi. Po vyslechnuti pocitli a obtizi pacienta, klademe cilené otazky

(Navratil et al., 2008, s. 21).

Zamétujeme se na vyskyt onemocnéni §titné zlazy v roding. Déle na autoimunitni onemoc-
néni. Na to, jaké bere pacient 1éky. Patrame po 1écich, které obsahuji jod. Né&ktera psycho-
farmaka mohou vyvolat onemocnéni §titné zlazy. U Zen zjistujeme uzivani antikoncepce

(Limanova, Némec, Zamrazil, 1995, s. 44).

2.2 Fyzikalni vySetreni

Zahrnuje vySetfeni télesného stavu pacienta. Pacient se vySetfuje pohmatem, pohledem
poklepem, poslechem. K objektivnimu posouzeni jsou nezbytné pomucky (fonendoskop,
tonometr). U pacienta se méfti krevni tlak, puls, teplota, zjist'uje se zména télesné hmotnosti

(Navratil et al., 2008, s. 28).

Hodnoti se celkovy stav pacienta. Zaméfujeme se na chovani pacienta, které ndm muze
pomoct pii diagnostice hyperfunkce nebo hypofunkce. Dale na hlas, pfi onemocnéni §titné
zlazy muze byt zmeénény (hruby, preskakujici). V§imame si kiize, zda je suchd, opocena,
bleda, ale také ochlupeni zda je protidlé nebo naopak. Dulezité je vysSetfeni o¢i — otoky
vicek, suchost, slzeni oci, lesk, protruze bulbi, jednostranny ¢i oboustranny exoftalmus

(Limanova, Némec, Zamrazil, 1995, s. 46).

,»VySetfeni samotné §titné zlazy provadime pohledem a pohmat. Pohmatové vysetfeni Stit-
né zlazy se provadi ve stoje za pacientem. Pacient m4 mirné ptedklonénou hlavu, vySetiu-

jici ptiloZi prsty v oblasti §titné Zl1azy, vyhmata okraje §titné Zlazy. Pacienta vyzveme, aby
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polkl.“ Pii pohmatu zjistujeme velikost stitné zlazy, tvar, konzistenci, zda je meékka, tuha,

tvrda. Dale povrch, bolestivost, pohyblivost proti kiizi (Nejedla, 2006, s. 112, 113).

2.3 Laboratorni vySetieni

Zakladem je vySetfeni koncentrace hormonu THS (tyreotropin), ktery ovliviiuje funkci
§titné zlazy. Drive Casto vySetfované hladiny celkovych hormont stitné zlazy T4 (tyroxin)
a T3 (trijodtyronin) v dnes$ni dobé ustupuji do pozadi, protoze jsou ovliviiovany fadou fak-
tort. VySetfuji se koncentrace té ¢asti hormont, které nejsou vazané na transportni bilko-
viny - tzv. volné frakce - volny tyroxin — FT4, volny trijodtyronin — FT3 (Lukes, Koranda,
2001). Dilezité je predoperacni stanoveni hladin kalcia a fosforu, slouzi ke srovnani hladin
po operaci a umoziuji pfipadné nasazeni substitucni hormonalni 1é€by, nebo substituci
kalcia pifi nedostatecné pooperacni funkci ptistitnych télisek. Dale se stanovuji hladiny
autoprotilatek, vysetieni se provadi pii podezieni na imunotyreopatii. Mame nékolik druhii

autoprotilatek (Vicek, Neumann, 2002, s. 84).

Vysetiuje se také kalcitonin, ktery ma vyznam pii diagnostice medularniho karcinomu

(Limanova, Némec, Zamrazil, 1995, s. 61).

2.4 Ultrasonografie

Je nedilnou a dilleZitou soucasti vySetfeni §titné Zlazy. Poskytuje informace o velikosti,
uloZeni, vztahu k okolnim strukturdm a pohyblivosti §titné Zlazy. Déle zobrazuje ptitom-
nost uzld, jejich charakter. Pomoci sonografie se vysetfuje celkova struktura tkané Stitné
zlazy. Slouzi k presnéjSimu posouzeni velikosti §titné zldzy, a dokaze zobrazit utvary,
které nejsou palpaci hmatatelné. Ultrasonografie je schopna odlisit 1éze velikosti 2 — 3 mm.
Vyhodou sonografie je moznost opakovat vySetfeni bez vzniku rizika pro vysetfovaného

(Limanova, Némec, Zamrazil, 1995, s. 61). Viz. piiloha IT — Vysettovaci metody, obr. 3, 4

2.5 Scintigrafie

Pomoci scintigrafie se vySetfuje aktivita parenchymu §titné zlazy pii autonomii uzli
(Vlcek, Neumann, 2002, s. 87, 88). Vysetfeni se také provadi pii diagnostice toxického
adenomu. V dnesni dobé neni scintigrafie tak castd, je nahrazovana ultrazvukem

(Astl, 2007, s. 67, 68).
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2.6 Rentgenové vySetieni (RTG)

Vyuziva ionizujici rentgenové zatreni. Pfedoperacni vysSetieni se dopliiuje RTG snimkem
horni hrudni apertury, pii strumé. Dale vySetieni zobrazi mozné stendzy dychacich i poly-
kacich cest. VySetfeni muze ukazat vzdalené metastazy (VI¢ek, Neumann, 2002, s. 86).

Viz. ptiloha II - VySetfovaci metody, obr. 5

2.7 Pocitactova tomografie (CT)

Vysetieni rentgenem, pii némz paprsky prochézejici pacientem zachycuje detektor zareni.
Data jsou zpracovana pocitacem. Ma vysokou rozliSovaci schopnost, zobrazuje tkané,

které se na bézném RTG snimku neodlisuji (Klener et al., 2000, s. 48).

CT vysetieni (viz. priloha II — VySetfovaci metody, obr. 6) se vyuziva pfi nalezu velkych
strum, prorustajicich do hrudniku a pted operaci strumy. Dale u nadori. Ukaze, zda nador
proristda do okolnich organt a vedlej$ich anatomickych struktur krku. CT vySetieni je

nezbytné pro posouzeni operability a ur¢eni rozsahu vykonu (Astl, 2007, s. 68).

2.8 Magneticka rezonance (MR)

Zobrazovaci metoda poskytujici trojrozmérné zobrazeni organti. Vyhodou oproti CT vySet-
feni je, Ze nezatéZuje pacienta zafenim. Pacient je po kratkou dobu vystaven pulsobeni
magnetického pole. Vysetfeni odhaluje rozhrani nadori a proristani nadoru do okolnich

tkani. VySetfeni je nakladné (Zeman et al., 2002, s. 143).

2.9 Biopsie $titné zlazy

Jde o zakladni metodu v diagnostice onemocnéni §titné zlazy. Je to invazivni metoda,
u které se pomoci tenké jehly odebira bunéény material. VySetfeni je doplnéno sonografic-
kou kontrolou - kontroluje se vpich do cilené oblasti. Ziskany material se pfipravuje
k cytologickému vysetieni. Vysetfeni slouzi k uréeni biologické povahy tkang, uréuje pi-
vod tkané. Mnohdy je vysledek tohoto vysetieni nejdalezitéjsi vzhledem k terapii pacienta
(Astl, 2007, s. 70). Viz. ptiloha IT — VySetfovaci metody, obr. 7
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3 OPERACE - TYPY CHIRURGICKYCH VYKONU

Pokud je doporucena operace, rozhoduje se o tom, jaky typ a rozsah operace je u pacienta
nezbytny. Indikace operace je provadéna na zakladé stanovené klinické diagnozy
a z vysledki vysetfovacich metod. Rozsah vykonu na §titné Zlaze je urCen po zvazeni cel-

kového zdravotniho stavu nemocného a rozsahu postizeni stitné zlazy (Astl, 2007, s. 76).

,Indikaci k opera¢nimu zakroku jsou maligni a benigni onemocnéni $titné zlazy. Chorobné
zmeneéna §titnd zlaza zptsobuje tlak na okolni organy a je nutné prebytecnou tkan zmensit
nebo odstranit* (Slezakova et al., 2007, s. 166).

Operace je provadéna v celkové anestezii. U pacienta se zajiSt'uji dychaci cesty endotra-
cheélni intubaci, dale je zajiSténa fizend ventilace, monitorace vitalnich funkci, méteni
pulsu, krevniho tlaku. Pfi pfipravé operacniho pole se nesmi pouzivat dezinfekce, ktera
obsahuje jod. Pacient je na opera¢nim sale (viz. pfiloha I — Operaéni sal, obr. 1, 2) vleze
na zadech se zdvizenym trupem 0 20 — 30 stupiii a zéklonem hlavy (Astl, 2007, s. 80, 81).
Kozni incize je 2 — 3 cm. Piistup ke §titné zlaze mtze byt pti¢ny nebo podélny. ,,Pii prova-
déni radikalnich operaci na $titné Zlaze je nutno identifikovat nervus laryngeus recurent

a pristitna téliska a chranit je* (Zeman et al., 2004, s. 132).
Operace §titné zlazy — tyreoidektomie (strumektomie) znamena caste¢né nebo uplné od-
stranéni §titné Zlazy (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004b, s. 63).

3.1 Totalni tyreoidektomie - Thyreoidectomia totalis - TTE

,Je radikalni odstranéni veskeré tkan¢ stitné zlazy. Pii Setrné preparaci a dostatecnych zku-

vvvvvv

doporucuji vykonavat ve specializovanych centrech. U TTE nebyva vyssi pocet komplika-

ci nez u subtotalnich vykontu* (VI¢ek, Neumann, 2002, s. 58).

3.2 Subtotalni tyreoidektomie — Thyreoidectomia subtotalis — STE

Caste¢né odstranéni §titné zlazy s ponechanim 2 — 4 ml zdravé tkané §titné zlazy (Astl,

2007, s. 79).

3.3 Totalni lobektomie — Lobectomia totalis— LT

V soucasnosti je povazovana za zakladni vykon u jednostrannych benignich onemocnéni.

Také se provadi, pokud 1 ptes veSkera dostupnéd predoperacni vySetieni, neni znam biolo-
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gicky charakter onemocnéni. ,,Vykon se voli jako zéakladni, s planem eventualniho dokon-
¢eni vykonu v druhé dobé¢, podle vysledkt definitivniho histologického nalezu.* Pii jed-

nostranné lobektomii vzdy odstranujeme istmus (VI¢ek, Neumann, 2002, s. 59, 60).

3.4 Subtotalni lobektomie — Lobectomia subtotalis — LS

Mnozstvi téchto vykonl na $titné zladze v poslednich letech klesa v zavislosti na stoupajici
radikalné provadénych vykond. LS byva provadéna pii nékterych benignich onemocnéni,

zpravidla jako doplnujici vykon pii totalni lobektomii (VI¢ek, Neumann, 2002, s. 62, 63).
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4 ANESTEZIE

K tfad¢ operac¢nich vykont a zakrokl je zapotiebi anestezie. Ta se d€li na celkovou aneste-
zii, coz je celkové znecitlivéni - vyfazeni veSkerého vnimani a dale mistni anestezie- zne-

citlivéni pouze urcitého mista, ¢asti (Skalicka et al., 2007, s. 136, 137).

4.1 Anesteziolog

Je odborny 1ékat. Piipravuje pacienta co nejlépe k operaénimu vykonu. Ukolem anestezio-
loga je zajistit a snazit se o to, aby byl operacni zakrok pro pacienta co nejmén¢ zatézujici
a bolestivy. Anesteziolog je pfitomen po celou dobu operace — od zacatku do konce. Zajis-
tuje bezprostfedni predoperacni zhodnoceni stavu pacienta, je na operacnim sale béhem
operac¢niho vykonu a podili se na oborové pooperacni péci, zejména V oblasti pooperacni
analgezie. S anesteziologem se pacient setka bud’ v anesteziologické ambulanci, nebo

k pacientovi piijde pied operaci (Skalicka et al., 2007, s. 101).

Anesteziolog seznami pacienta s pfedpokladanym zpisobem anestezie. Soucasti predope-
ra¢niho vySetfeni je pouceni pacienta a podepsani souhlasu s pouc¢enim s anesteziologic-

kym vykonem (Skalicka et al., 2007, s. 104).

4.2 Premedikace

Je farmakologicka priprava pted operacnim vykonem a celkovou anestezii. Vecer pied
operaci se podavaji sedativa a anxiolytika (Iéky na zklidnéni a proti tizkosti), které by mély

zajistit lepsi spanek a odpocinek pied vykonem (Skalicka et al., 2007, s. 104).

4.3 Celkova anestezie (celkové znecitlivéni)

Je vyfazeni veskerého vnimani jak smyslového, tak bolestivého. Jde o kontrolovatelné fidi-
telné a zvratné bezvédomi, které umozni pacientovi pfekonat nepfiznivé vnimani operacni-
ho vykonu a chirurgovi zajisti optimalni opera¢ni podminky. Pacient je béhem opera¢niho
vykonu trvale sledovan pomoci pfistroji. Ziskané tdaje jsou pribézné hodnoceny a za-
znamenavany. O pribéhu anestezie je veden pisemny protokol. Pacientovi se zajist'uje pii-
stup do zilniho fecisté a pomoci kratkodobého nitrozilniho anestetika je uveden do celkové
anestezie. K zajisténi prichodnosti dychacich cest a k navozeni umélého dychani se béhem
anestezie - po tivodu do anestezie zavadi trachealni rourka nutna pro spojeni s dychacim
systémem anestetického piistroje. Zavedeni této trachedlni intubace mulize zpusobit pie-

chodné bolesti v krku po operaci, poskozeni zubti apod. (Skalicka et al., 2007, s. 136).
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5 POOPERACNI PECE

5.1 Bezprosti‘edni péce po operaci

Pacient musi mit po provedeném operac¢nim vykonu staly dohled. Dokud nema stabilizo-
vany ob¢h, dostatecné spontdnné nedychd a dokud se mu po skonceni narkdzy nevrati

obranné reflexy (schopnost kaslat a polykat). (Zeman et al., 2002, s. 295).

Pacienti jsou zvlast¢ béhem prvnich 6 — 8 hodin ohrozeni zavaznymi pooperacnimi kom-
plikacemi. Komplikace mohou vzniknout nahle, nemocny je tak ohrozen na Zzivote,
a to obstrukci dychacich cest s naslednou dugnosti a hypoxii (Nejedla, Svobodova, Safran-
kova, 2004b, s. 65).

Pokud by se komplikace objevily, je dualezitd bezprostiedni kvalifikovana pomoc. Tato
faze péce o pacienta po operaci piipada predev§im anesteziologovi (Zeman et al., 2002,

. 295).

5.1.1 Jednotka intenzivni péce (JIP)
Pacienti po operaci $titné zlazy jsSou umist'ovani na jednotku intenzivni péce (JIP).

JIP ma pfistrojové vybaveni (monitory EKG, pulzové frekvence a krevniho tlaku, ventila-
tory, infuzni pumpy atd.), které umoziuji a zajistuji zvySeny komplexni dohled nad paci-
entem a to trvale nebo v kratkych ¢asovych intervalech. Na této jednotce je dana moznost
okamzité resuscitace pacienta pii komplikacich ohrozujici Zivot. Na JIP je pacient vétSinou
12 — 24 hodin, poptipadé tak dlouho, dokud to jeho zdravotni stav vyzaduje. Poté je pielo-
zen na luzkové chirurgické odd¢leni (Zeman et al., 2002, s. 297, 298).

5.2 Nasledna pooperacni péce

5.2.1 Poloha pacienta

Na standardnim chirurgickém pokoji je pacient uloZen do polohy na zadech se zvySenou
horni polovinou téla (Fowlerova poloha). Tato poloha usnadni dychani a odtok sekretii
z rany. Siji miizeme podlozit mékkym valcem (Nejedla, Svobodova, Safrankova 2004b,
S. 66).
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5.2.2 Operacni rana

K povinnostem sestry patii pravidelna kontrola operacni rany a plnéni Redonova drénu
(viz. pfiloha III — Pomucky spojené s operaci $titné zlazy, obr. 10). Kontroluje se kryti ra-
ny, zda neprosakuje krvi. Pokud kryti neprosakuje, déla se obvykle prvni pfevaz rany
S odstranénim drént - po 24 - 48 hodinach. Stehy se odstranuji 5. az 7. den (Zeman et al.,
2002, s. 302).

Dale, krom¢ kontrolovani rany, sestra sleduje ptiznaky pooperacnich komplikaci — dycha-
ni, dusnost, fonaci, stridor, chrapot, otok krku. Odebira se také krev na vySetieni vapniku

a fosforu (Slezakova et al., 2007, s. 168).

5.2.3 Medikace - analgezie

,Pojem analgezie je vyfazeni pouze bolestivého vnimani* (Skalicka et al., 2007, s. 100).
Po operaci je bézné, Ze pacient citi bolest v operacni ran€. Miize byt rizného stupné a trva-
ni. Bolest vnima kazdy jedinec jinak, je to individualni a subjektivni pocit, ovliviiuje ji
fada faktord. Faktory mohou byt psychologické nebo fyziologické, roli mize hrat rasa,
pohlavi, dané onemocnéni, vlivy z prostfedi, kvalita spanku. K hodnoceni bolesti se pouzi-
vaji rizné hodnotici $kaly. Nejrozsifenéjsi metodou je VAS — vizudlni analogova stupnice,
podle které pacient hodnoti intenzitu bolesti. Na §kale mohou byt zaznaceny naptiklad ¢is-
la od 0 — 10. U déti se pouziva skala obli¢eji. Pomoci VAS mlzeme hodnotit i u¢innost
1é¢by bolesti, zda 1éky zabiraji a zda se bolest zmiriiuje. Dale nam pacient miize popsat
bolest slovné - verbalné, od mirné bolesti az k nesnesitelné. (Malek, Sev¢ik et al., 2009,
s. 23 - 25).

V operacni den a prvni den po operaci se podavaji analgetika v pravidelnych intervalech,
napt. po 6 hodinéch, pfi silnych bolestech po 4 hodinach. V dalSich dnech se davky snizuji
nebo se podavaji 1éky podle potieby pacienta. Na noc se mohou podat hypnotika, pro zkva-
litnéni spanku (Zeman et al., 2002, s. 298).

5.2.4 Zpusoby podani léki

5.2.4.1 Intravenozni (i. V.)
Podani 1€kt do zily ma vyhodu, protoze nastup ucéinku léku je rychly (do 1 minuty), ucin-
nost je i pfi nizich davkach. Nevyhodou je, Ze musi byt zajistén Zilni vstup (Malek, Sevéik

et al., 2009, s. 33). Zajisténi vstupu do zilniho Fecisté patii mezi prvotni a zakladni tkony
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souvisejici s chirurgickou péci o pacienta. Tyto vstupy zajiStuji parenterdlni podéani infuz-
nich roztokl, vyzivy a farmak (pfedev§im analgetik, intravenoznich anestetik, antibiotik
atd.).

- Periferni zilni katétr (viz. ptiloha III — Pomiicky spojené s operaci S§titné zlazy,
obr. 8, 9) - indikaci k zavedeni periferniho katétru jsou diagnostické a terapeutické
divody. Jednim z divodi zavedeni katétru je okamzity nédstup ucinku podanych
1ékti. Nejcastéjsi misto vpichu a zavedeni kanyly je loketni jamka horni koncetiny,
hibet ruky nebo zilni fecisté predlokti. Ve vyjimecnych piipadech se mohou zavést
i na dolni koncetin€, neni to ale bézné. Pouzivaji se rizné typy kanyl. Kanyla se
sklada z jehly a plastikové kapilary. Po napichnuti zily jehlou zlstava v zile pouze

plastikova kapilara, samotna jehla se vytahuje (Krska et al., 2011, s. 218 — 220).

5.2.4.2 Perordlni (per 0s)

Uziti 1éku usty. Jde o nejéastéjsi zpisob podani. Vyhodou je neinvazivnost a jednoduchost.
Podani 1€kt per os ma oproti intravendéznimu zptisobu pomalej$i nastup G¢inku, ptisobi
po 30 minutach. Kontraindikaci podani 1éku per os je, kdyz pacient neni schopen polykat,
neni Uplné pii védomi, zvraci. Je to vétSinou problém u Casnych pooperacnich stavi.
V tomto ptipadé se léky aplikuji jingym zplisobem, a to bud’ do zily, do svalu, pod kuzi.

(Malek, Sev¢ik et al., 2009, s. 32)

5.2.4.3 Intramuskuldrni (1. m.), subkutdnni (s. C.)

Intramuskularni podani znamena podani 1éku do svalu. Je to nejcastéjsi zpisob aplikace
analgetik v pooperaénim obdobi. Vyhodou je, Ze se aplikuje i u osob, které nemohou pfi-
jimat 1éky per os (usty) a nemohou spolupracovat. Nevyhodou aplikace je bolestivost. Mis-
tem vpichu byva nejcastéji hyzd'ovy sval, vyjimeéné sval stehenni. Lék zacina pusobit
za 5 — 10 minut. Analgetika, zejména opioidy, se mohou aplikovat subkutanné — pod kuzi.
Subkutanni injekce se aplikuji na vngjsi strané bricha nebo na vnéjsi strané paze. Nastup
ucinku léku se dostavi za 15 minut. (Malek, Sevéik et al., 2009, s. 33; Rozsypalova,
Haladova, Safrankova, 2002, s. 96 - 98)

5.2.5 Vyprazdiovani

Sleduje se vyprazdnovani moc¢ového méchytre. Po operaci by mélo dojit k vyprazdnéni
moce do 8 hodin. Pokud se pacient do 8 hodin nevymoci, zavadi se moCovy katétr. Také se

sleduje vyprazdnovani stolice. U vétSiny operovanych se funkce stfevni peristaltiky upra-
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vuje obvykle do 48 — 72 hodin po operaci. V tomto ¢asovém rozmezi dochazi k uvoliovani
napéti biicha, k odchodu plynu (Slezakova et al., 2007, s. 169; Zeman et al., 2002, s. 300).

5.2.6 Hygiena pacienta

Po operaci byva ztizena péce o osobni hygienu omezenou hybnosti. V prvnich dnech po
operaci neni moznd celkova koupel ani sprchovani. Pokud je potieba, pomize pacientim
s hygienou sestra (Zeman et al., 2002, s. 299). Pacienti se mohou sprchovat po vytazeni
Redonova drénu (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004b, s. 66).

527 VyZva

Hned po operacnim vykonu pacient nepiijima nic per os. Vyzivu a tekutiny dostava paren-
teralni cestou ve form¢ infzi. Dalsi den, prvni den po operaci, dostava pacient dietu, kte-
rou ur¢i lékat. Dilezité je ovéfit polykaci reflex, zda nemé pacient potize s polykanim.
Proto prvni dousky vody musi piijimat v ptitomnosti sestry. Ze za¢atku ma pacient teku-

tou, mixovanou stravu. Postupné se piechdzi na béznou stravu — dietu ¢. 3

(Slezékova et al., 2007, s. 168).

5.2.8 Pohybovy rezim

Ze zacatku ma pacient po operaci na dolnich konc¢etinach kompresivni puncochy, podko-
lenky nebo elasticka obinadla. Tyto kompresivni pomicky slouzi jako prevence proti
(TEN) tromboembolické nemoci, ovliviiyji tok krve Zilnim feciStém. PfiloZenim kompre-
sivnich pomucek se presméruje tok zilni krve z povrchového do hlubokého zilniho feciste,
tim se zlepSuje a zrychluje prokrveni dolnich koncetin, podporuje se funkce zilnich chlopni
na dolnich konéetinach. Snizuje se tak riziko mozného vzniku hluboké zilni trombozy,
vytvofeni trombu. Jako prevence proti TEN je také v€asna mobilizace a rehabilitace paci-
enta (Krska et al., 2011, s. 195, 226).

Dle stavu pacienta se proto snazime o jeho véasnou mobilizaci. Pfi zmén¢ polohy, pohybu,
je tieba pacienta (nejlépe uz pred operaci) poucit o dulezitosti drénu, k cemu slouzi. Nesmi
dojit k ptilehnuti a utlaku drénu (Zeman et al., 2002, s. 298). Pacientim doporuc¢ime vhod-
né vstavani z lizka, aby si pfi otdCeni na lGzku, vstdvani z lizka ptidrzoval hlavu a krk

rukama a vstaval vzdy pies bok (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004b, s. 66).
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5.3 Domaci lééba

Pted propusténim z nemocnice je dilezité pouceni pacienta. Po operaci $titné Zlazy musi
chirurg zajistit piedani pacienta k dalsi 1écbe. Lécba se odviji od vysledkt histologického
vySetieni. Pokud jde o onemocnéni benigni, musi pacient navstévovat endokrinologa. Ten
nastavi naslednou substitu¢ni 1é€bu. Pii malignim onemocnéni je 1écba jak endokrinolo-

gicka, tak 1 onkologicka (Astl, 2007, s. 77).

Pti vyskytnuti komplikaci je vhodna kontrola u ORL Iékate. Kosmetické komplikace jsou
nejméné zavazné, ale i presto jsou vnimany velmi negativné. Proto je dilezité poucit paci-
enty o vhodné péci o jizvu i v domacim prostfedi (Nejedla, Svobodova, Safrankova,

2004b, s. 66).

5.3.1 Jizva, péce o jizvu

Velikost jizvy zavisi na mnoha faktorech. Nejde jednoznaéné urcit, jak bude jizva velka.
Velikost jizvy se odviji od typu a zavaznosti choroby, dale zavisi na velikosti a vztahu §tit-
né Zlazy k okoli, mnozstvi tukové tkdné na krku. Chirurgové se snaZzi, aby byla jizva co
nejmensi a pfili§ kosmeticky nevadila, ale taktéZ musi mit dostate¢né velky operacni pfi-
stup, aby omezili riziko vzniku moznych poopera¢nich komplikaci (Markalous, Gregorova,
2003, s. 76).

Pii propusténi domt nebude vzhled jizvy optimalni a pacient mliZe citit mirné obtize. Klize
muze byt citliva aZ bolestiva, doprovazena bolestmi pii pohybu hlavou nebo pii polykéni.
Miize byt zarudla, otekla. Tento stav je doCasny — jizva je vysledkem hojeni, kdy se posko-
zené tkané nahrazuji jinou tkani, vazivem. Stav se béhem hojeni upravuje, hojeni trva
az n€kolik mésict. Kone¢ny vzhled jizvy nastava aZ za rok — po tuto dobu probihéd funkéni
prestavba tkani (Markalous, Gregorova, 2003, s. 79, 80).

S péci o jizvu se zacina paty den po operaci. Hlavni péce o jizvu spociva v masazich jizvy
samotné a také jejiho okoli. Ze zacatku jizvu lehce masirujeme krouZivymi pohyby s mir-
nym tlakem. Dale se pouziva tlakova masaz, ktera je velmi dilezita — jizva se kosmeticky
1 funkéné zlepsi. Pii pasobeni tlaku dochézi k sttidavému piekrveni a odkrveni tkané, do-
chézi tak k lepSimu hojeni rany. Tlakovd masaz se provadi tak, Ze se jizva silnéji stlaci
prsty az do mirné bolesti — tim dojde k jejimu odkrveni. Poté se tlak povoli. Tento postup
se opakuje a postupné se provadi po celé délce jizvy. Aby se jizva uvolnila do podkozi,

zacina se po n€kolika tydnech od operace s mirnym a Setrnym vytahovanim kize. Masaze
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by se mély provadét pétkrat denné po dobu tii minut. Doporucuje se vydrzet s péci nejlépe
po dobu ptl az jednoho roku a obcas masirovat jizvu i po této dobé. Kromé masazi se do-
porucuje jizvu i okoli jizvy promazavat masti, krémem nebo gelem, a to jednou az dvakrat
denné — ktize se tim zvlacni. Hojeni rany - jizvy je spojené i s dodrzovanim spravné zivo-
tospravy. Kolem prvniho roku po operaci se nedoporucuje delsi slunéni, aby jizva nezmé-

nila barvu (Markalous, Gregorova, 2003, s. 77, 78).
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6 KOMPLIKACE PO OPERACI STITNE ZLAZY

Kazdy operacni vykon je zasah do organismu. Muze vyvolat riznou odezvu organismu,
kterd se projevi somatickymi zménami. V souvislosti s operaci a anestezii mohou vznik-
nout pooperacni komplikace, které narusuji bézny pooperacni priubéh. Proto je dulezité
znat mozné pooperacni komplikace souvisejici s operaci §titné zlazy, znat jejich pfiznaky,

aby mohla byt v¢as zahajena jejich 1é¢ba (Zeman et al., 2002, s. 305).

6.1 Poranéni zvratného nervu

Tento nerv probihd po zadni stran€ $titné zlazy, ¢asto mezi vétvemi dolni tyreoidalni tepny,
a vstupuje do hrtanu, kde inervuje hlasivkové svaly. Poranéni pfi operaci muze byt jed-
nostranné nebo oboustranné. Pfi jednostranném poranéni se objevi chrapot, ktery se pak
esi hlasovou rehabilitaci. Oboustranné poranéni zptisobi ochabnuti hlasivek, které vytvori
piekéazku pro proudéni vzduchu a pacient se zacne dusit. Poranéni obou nervii se vétSinou
objevi hned na operacnim sale po extubaci. Oboustranné 1éze S duSenim se fesi nejprve
endotrachealni intubaci, ¢asto je nutna tracheostomie a po ¢asovém odstupu plastika hlasi-
vek. Tyto poruchy, jak jednostranné ¢i oboustranné poskozeni, mohou byt jen docasné,
pokud se nerv jen pohmozdi. V hor$im piipad¢, kdy dojde k pferuseni nervu, jsou nasledky

trvalé (Valenta et al., 2007, s. 246).

6.2 PoSkozeni priStitnych télisek

Pokud se poskodi nebo odstrani pfistitna téliska, projevi se jejich nedostatecna funkce,
a to vétsSinou 3. a 5. den po operaci. Mohou se objevit pocity brnéni prsti, kiece ruky,
zaSkuby ustniho koutku po poklepu na kmen licniho nervu pted uSnim boltcem = Chvost-
kav priznak. Pokud jsou varovné piiznaky piehlédnuty, mize dojit ke zhorSeni - prudké

ktece, tetanie (Valenta et al., 2007, s. 274).

Proto je dilezité vzdy vySetfovat kalcemii, fosfatemii druhy, tieti a paty den po operacnim
vykonu. SniZzené hodnoty se mohou objevit i bez piedeslych piiznakt (Astl, 2007, s. 169).
Lécba spociva v podani kalcia i.v., zvysi se i peroralni pfivod vapniku a vitaminu D
(Valenta et al., 2007, s. 247).

Klinické zndmky hypoparatyre6zy mohou byt pfechodné, zptisobené operacnim vykonem,

ptechodnou poruchou prokrveni télisek a hypotermii (Zeman et al., 2004, s. 133).
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6.3 Krvaceni, hematom

Krvaceni po tyroidektomii, které by vyzadovalo chirurgickou napravu je vzacné. Pokud se
viak objevi, jde o zavaznou komplikaci. Zivot ohrozujici komplikaci je tvorba hematomu
Vv rang, zavazné je nahromadéni 50 — 100 ml krve v operacni rané (Zeman et al., 2004,
S. 133). Hematom stlacuje pradusnici a nastava duseni. V takovém pfipad¢ je nutnost oka-
mzitého FeSeni, sejmuti obvazu, odstranéni stehti, ranu znovu otevfit a hematom vypustit

a tim uvolnit dychaci cesty (Valenta et al., 2007, s. 274).

6.4 Poruchy hojeni rany

Mezi tyto komplikace patii pfedev§im infekce v rang. Prevenci vzniku infekce je dodrzo-
vani asepse, operace §titné se fadi mezi aseptické vykony. Prevenci je také celkova péce
0 pacienta. Nemocny by mél mit dostate¢ny piijem vyvazené stravy a vitamind. V piipadé
vzniku infekce, se dle vysledkt mikrobiologického vysetieni citlivosti, podavaji dana anti-
biotika (Astl, 2007, s. 170).

Dale mtze vzniknout komplikované hojeni rany, kdy vznikaji abnormalni jizvy. Takovou
jizvou mize byt naptiklad keloidni jizva — je to tuhd, zbytnéla jizva, kterd ma nepravidelny
tvar a vadi kosmeticky. Muze zplsobovat napéti, svédeni, bolest. Jizva mlze zCervenat.
Keloid je 1é¢en kortikoidy (Astl, 2007, s. 170; Markalous, Gregorova, 2003, s. 79). Jizva
podobna keloidu je i hypertroficka jizva — také je zbytnéld a tuhd, avSak oproti keloidni
jizveé se vétsinou po delsi dobé oplosti a zmekne. Objevit se mize také Siroka, roztazena
jizva, ktera vznikd pti nadmérném pohybu, kdy dochazi k ptredCasnému tahu a napinani.
V pooperacnim obdobi 1ze napinani jizvy omezit jeji fixaci pomoci néplasti. V dasledku
nadmérného slunéni mize jizva ztmavnout — tzv. pigmentovana jizva nebo naopak zbled-

nout — tzv. depigmentovana jizva (Markalous, Gregorova, 2003, s. 79, 80).

6.5 Tyreotoxicka krize

Miize vzniknout jako komplikace po operaci nebo miize byt soucasti onemocnéni. Tyreo-
toxicka krize vznika néhle a ohrozuje pacienta na Zivoté€, je zpusobena hyperfunkci §titné
zlazy — uvolnuje se nadbytek hormont stitné zlazy. Prevenci tyreotoxické krize v chirurgii

je operace Vv eutyreoze (Astl, 2007, s. 171).

Ptiznaky tyreotoxické krize se projevi zvySenou télesnou teplotou, mize byt az na 41°C,

dehydrataci, je pfitomna tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu aZ selhani srdce. Objevi se
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vyrazny tfes, svalova slabost a poruchy polykani. Casta je bolest biicha, nauzea a zvraceni

(Krsek, 2010, s. 36, Porsova, 1995, s. 35).

Diagnostika se provadi na zakladé¢ klinickych ptiznaki. VZzdy by mél byt proveden odbér
na THS a fT4 , stanoveni urey, kyseliny mocové a piedev§im ionti, stanoveni jaternich

enzymu a glykemie v krevni plazmé (Astl, 2007, s. 171).

Lécba probiha na jednotce intenzivni péce. U pacienta se monitoruje a koordinuje vnitini
prostiedi, kardialni a respiracni parametry. Dale se zajiStuje doplnéni tekutin a elektrolytt,
parenteralni vyziva, snizovani télesné teploty. Endokrinologicka l1é¢ba zahrnuje davky ty-

reostatik a glukokortikoidy (Krsek, 2010, s. 36).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKAPRACE

7.1 Formulace cili

Cil 1. — Zjistit, jak byli pacienti informovani 0 celkovém prubehu 1écby

Cil 2. — Zjistit, jaké informace pacientim chybély pied operaci a po operaci §titné zlazy
Cil 3. — Zjistit spokojenost pacientl se zdravotnickym tymem

Cil 4. — Zjistit subjektivni prozivani pacienta spojené s operaci

7.2 Metoda Setreni

Obsahem praktické ¢asti bylo sestaveni dotazniku (viz. ptiloha V) a jeho nasledné vyhod-

noceni.

7.2.1 Dotaznik

Dotaznik je standardizovany soubor otazek. Otazky se pfipravuji pfedem na urcity formu-
1aF. Na za¢atku by mél dotaznik obsahovat kratky uvod. Uvod obsahuje osloveni respon-
dentt, dale je v ivodu popsano a vysvétleno, za jakym ucelem byl dotaznik vytvoten. Je
vhodné uvést, zda je dotaznik anonymni. Dotaznik ma zahrnovat vSechny podstatné pro-
blémy, na které hleddme odpovéd’. Formulace otdzek musi byt jednoznac¢na. K otdzkdm
dotazniku mohou patfit tzv. nezavisle proménné. Jedna se o identifikacni znaky responden-
ta napt. veék, pohlavi atd. Zavisle proménné ptedstavuji hlavni zorné pole dotazniku. Vy-
hodou dotaznikového Setfeni je moZnost hromadného pocitatového zpracovani a jedno-
zna¢na formulace otazek. Nevyhodou dotaznikového Setfeni mliZze byt nizkd navratnost,

neporozuméni otazce (Kutnohorska, 2009, s. 41, 42).

7.2.2 Formy otazek

Dotaznik se sklada z 21 otazek a obsahuje pievazné uzaviené odpovédi - respondenti vybi-
raji svou odpovéd’ z pfedem urcenych moznosti. Uzaviené otazky v dotazniku jsou otazky
scislem: 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 15, 16, 19, 20. Dotaznik obsahuje i nejuzsi uza-
viené otazky — 1, 2, 3, 7, 8, 11, 15, 19. V téchto otazkach respondenti vybiraji pouze ze
dvou moznosti, vétSinou jde o moznost ano, ne. V dotazniku je jedna oteviena otazka a to
¢. 21. Respondenti mohou odpovedét dle vlastnich pocitti. Déle jsou zde i1 otazky polouza-
viené — 13, 14, 17, 18. Respondenti zde maji moznost oznacit vice odpovédi a také maji na

vybér dopsat jinou moznost (Kutnohorska, 2009, s. 46).
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7.2.3 Charakteristika otazek

Otazky ¢. 1 a 2 se tykaji toho, zda byli pacienti uz nékdy v minulosti hospitalizovéni a ja-
kého jsou pohlavi. Otazky €. 3, 4, 6, 7, 8, 19 zjist'uji, jak byli pacienti informovani o celko-
vém pribehu 1écby. Kdo jim informace poskytl, zda jim poskytnuté informace stacily, ne-
bo zda pouzili i jiné zdroje pro vyhleddni informaci. Jakym zptisobem jim informace byly
sdéleny. Otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 15 zjist'uji, jaké informace pacientim chybély pted opera-
ci. Otazky se tykaji informaci spojené s hospitalizaci, informaci v oblasti anestezie, pribe¢-
hem na operacnim sale, bandazi dolnich koncetin a drénu. Otazky €. 16, 17, 18 zjistuji,
jaké informace pacientim chybély po operaci a pted propusténim domt. Otazky se tykaji
doby vstavani pacientl po operaci, spokojenosti pacientit s informacemi v oblasti péce
0 jizvu. Také se tykaji informaci, které jim byly doporuceny pii oSetiovani jizvy. Otazky
¢. 5, 20 zjistuji spokojenost pacientii se zdravotnickym tymem. Otdzky ¢. 13, 14, 21 se
tykaji bolesti po operaci §titné zlazy, jaka bolest se u pacienti vyskytla, jaké se vyskytly

komplikace a z ¢eho méli pacienti pied operaci strach.

7.3 Charakteristika vzorku respondentii

Vyzkum dotaznikového Setieni probihal ve Zlinském kraji, a to v nemocnicich a endokri-
nologické ambulanci. Dotaznik byl rozdan pacientiim po operaci stitni Zlazy. Dotaznikove-
ho Setfeni se z(castnili muZi i zeny. Pro vyhodnoceni dotaznikl nebyl vék pacienta dilezi-

ty, proto tento udaj nebyl v dotazniku uveden.

7.4 Organizace Setieni

Vyzkum dotaznikového Setfeni probihal od listopadu 2011 do bfezna 2012. O spolupraci
jsem pozadala vrchni sestry v nemocnicich ve Zlinském kraji, a to na chirurgickych oddé-
lenich, dale také 1€kafe v endokrinologickych ambulancich. Celkem jsem rozdala 75 do-

taznikl do danych zafizeni. Navratnost dotaznikli byla v poctu 52.

7.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovavala do tabulek a grafi. V tabulce je vzdy uvedena absolutni
¢etnost, coz popisuje pocet pacientli, popiipadé pocet jejich odpovédi. Dale je v tabulce
uvedena relativni Cetnost, coz je procentudlni vyjadfeni odpovédi pacienta z celkového

poctu.
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8 ZPRACOVANI DAT — VYSLEDKY

8.1 Dotaznikové Setieni u pacientii po operaci Stitné zZlazy

Otazka ¢. 1 — Byl/a jste uz v minulosti hospitalizovany/a?

Tabulka 1 — Piedesla hospitalizace
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Ano 38 73,08 %
b) Ne 14 26,92 %
Celkem 52 100,00 %

Graf 1 — Piedesla hospitalizace

Graf Cislo 1 - Predesla
hospitalizace

W Ano ENe

Tabulka ¢. 1 a graf 1 znazoriuji, ze 38 (73 %) pacientd jiz bylo nékdy v minulosti hospita-

lizovano a 14 (27 %) pacientt je hospitalizovano poprvé.
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Otazka ¢. 2 — Jakého jste pohlavi?

Tabulka 2 — Pohlavi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Zena 43 82,69 %
b) Muz 9 17,30 %
Celkem 52 100,00 %

Graf 2 - Pohlavi

Graf Cislo 2 - Pohlavi

mZena W Mu?

Z celkového poctu 52 pacient se zucastnilo dotaznikového Setieni 43 (83 %) Zen

a9 (17 %) muz.
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Otazka ¢. 3 — Kdo Vam poskytl vice informaci o nemoci, pribéhu 1é¢by?

Tabulka 3 - Poskytnuti informaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Prakticky lékat 2 3,85 %
b) Odborny lékat - endo- 50 96,15 %
krinolog
Celkem 52 100,00 %

Graf 3 — Poskytnuti informaci

Graf Cislo 3 - Poskytnuti informaci

M Prakticky lékaf  ® Endokrinolog

Z tabulky ¢. 3 a grafu 3 vyplyva, ze 2 (4 %) pacientim poskytl vice informaci prakticky
1ékat a 50 (96 %) pacienttim se dostalo vice informaci od odborného 1ékate - endokrinolo-

ga.
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Otazka €. 4 - Byl/a jste dostatecné informovan/a o VaSem zdravotnim stavu, moZnos-

tech 1é¢by, vySetiovacich metodach a pooperacni péci?

Tabulka 4 - Spokojenost s podanim informaci

Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
a) Ano, v zadné oblasti mi nic nechybélo 36 69,23 %
b) Ne, chybély mi informace o zdravot- 2 3,85 %
nim stavu
c) O moznostech 1écby 3 577 %
d) O vysetiovacich metodach 2 3,85 %
e) O pooperacni péci 6 11,54 %
f) O domaci péci 3 577 %
Celkem 52 100,00 %

Graf 4 — Spokojenost s podanim informaci

Graf Cislo 4 - Spokojenost s podanim
informaci

M Ano, v Zadné oblasti mi
nic nechybélo

B Chybély mi informace o
zdravotnim stavu
O moznostech IéCby

6 %
4%
B Vysetrevaci medoty
4%
B Pooperacni péce

Domaci péce

Tabulka ¢. 4 a graf 4 znazornuji spokojenost pacienti s podanim informaci o celkovém
pribéhu 1é¢by. 36 (69 %) pacientd udava, Ze jim v zadné oblasti informace nechybély, byli
spokojeni. 2 (4 %) pacienti by uvitali vice informaci o zdravotnim stavu. 3 (6 %) pacien-
tam chybély informace o moznostech 1é¢by. 2 (4 %) pacienti by uvitali vice informaci o

vySetiovacich metodach. 6 (11 %) pacient by uvitalo podrobnéjsi informace o pooperaéni

péci a 3 (6 %) pacientim chybély informace o domaci péci.
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Otazka ¢. S - Rozumél/a jste vSemu a zapamatoval/a jste si vSe, co Vam lékar sdélil?

Ovéroval si 1ékar, pomoci zpétné vazby, jestli potfebujete a chcete néco vice vysvétlit

nebo zopakovat?

Tabulka 5 - Zpétna vazba 1ékaie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) Ano, pii sdélovani in- 38 73,08 %
formaci se me 1ékar
prabézné ptal, zda
vSemu rozumim

b) Ne, Iékaf mi informace 11 21,15 %
pouze sdéloval

c) Uvital/a bych podrob- 3 577 %
néjsi vysvétleni 1ékat-
ské terminologie

Celkem 52 100,00 %

Graf 5 — Zpétna vazba lékate

Graf Cislo 5 - Zpétna vazba lékare

m Ano, lékar ovéroval, zda vsemu rozumim
H Ne, pouze sdéleni

Vysvétleni |ékafské terminologie

6 %

Tabulka ¢. 5 a graf 5 ukazuji, jak byli pacienti spokojeni s Iékafem. 38 (73 %) pacientl
udava, ze se Iékar v prubéhu podavani informaci zajimal, zda vSemu rozumi.
11 (21 %) pacientt uvedlo, ze jim lékat informace pouze sd¢lil. 3 (6 %) pacienti by uvitali

podrobngjsi vysvétleni 1ékaiské terminologie.
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Otazka €. 6 - Pouzil/a jste i jiné zdroje pro ziskani informaci o nemoci, 0 moZnostech

1é¢by, vySetiovacich metodach a pooperaéni péci?

Tabulka 6 — Informacni zdroje

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) Ne, informace se mi zdaly do- 22 42,31 %
statecné, nic mi nechybélo

b) Hledal/a jsem informace 2 3,85 %
V literatuie, Casopisech

c) Hledal/a jsem na internetu 17 32,69 %

d) Ptal/a jsem se znamych, rodiny, 11 21,15 %
pacientd na pokoji
Celkem 52 100,00 %

Graf 6 — Informacni zdroje

21%

33%

M Hledal/a jsem v literatute
Hledal/a jsem na internetu

Ptal/a jsem se znamych, rodiny

Graf cislo 6 - Informacni zdroje

m Ne, informace se mi zdaly dostatecné, nic mi nechybélo

Z tabulky ¢. 6 a grafu 6 vyplyva, ze 22 (42 %) pacientii nevyhledavalo zadné jiné zdroje

pro ziskavani informaci. Informace se jim zdaly dostate¢né. 2 (4 %) respondenti uvedli, ze

hledali informace Vv literatufe. Podstatna ¢ast pacientd - 17 (33 %) zaznacila, Ze pouzili pro

vyhledavani informaci internet a 11 (21 %) pacientt se ptalo rodiny, znamych.
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Otazka €. 7 - Jak Vam byly informace o Vasem zdravotnim stavu, moZnostech 1é¢by,

vySetiovacich metodach a pooperaéni péci sdéleny?

Tabulka 7 — Zptsob sdéleni informaci

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Ustné, rozhovorem 46 88,46 %
b) Pisemné 6 11,54 %
Celkem 52 100,00 %

Graf 7 — Zpusob sd¢leni informaci

Graf Cislo 7 - Zptisob sdéleni
informaci

m Ustng, rozhovorem M Pisemné

Tabulka ¢. 7 a graf 7 znazorniuje zptsob sdéleni informaci. U vétSiny pacientt 46 (88 %)

prevladala odpovéd’ ustniho sdéleni informaci, rozhovorem. Pisemné sdéleni zaznacilo

6 (12 %) respondent.
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Otazka €. 8 - Uvital/a byste brozurku, ve které by byly zakladni body o piedoperacni

pripravé a poopera¢nim priibéhu?

Tabulka 8 - Zajem o brozurku o piedoperacni ptipraveé a poopera¢nim prib&éhu
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 30 57,69 %
b) Ne 22 42,31 %
Celkem 52 100,00 %

Graf 8 — Zajem o brozurku o pifedoperaéni ptipravé a pooperaénim prib&hu

Graf cislo 8 - Zajem o brozurku
o predoperacni pripravé
a pooperacnim pribéhu

W Ano HNe

V této otazce odpovédélo 30 (58 %) pacienti kladné, brozurku o piedoperaéni piipraveé

a poopera¢nim prabéhu by uvitali. 22 (42 %) respondentti zajem 0 brozurku nemélo.
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Otazka ¢. 9 - Seznamila Vas sestra pri hospitalizaci s niZe uvedenymi informacemi?
Tabulka 9 — Informace pii hospitalizaci pacienta
ANO NE
Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
Cetnost detnost Cetnost detnost
a) Stadem odd¢leni a 49 94,23 % 3 577 %
S pravy pacienta?
b) Ukazala Vam kde je 47 90,38 % 5 9,62 %
WC, sprcha?
c) Provedla Vas po oddéle- | 45 86,54 % 7 13,46 %
ni, ukazala, kde je denni
mistnost, jidelna?
d) Seznamila s dobou 43 82,69 % 9 17,31 %
navstév?
e) Se signaliza¢nim zafize- | 51 98,08 % 1 1,92 %
nim u postele?
f) S moznosti ulozeni cen- | 52 100 % 0 0%
nosti do trezoru?
g) Poucila Vas sestra, Ze 50 96,15 % 2 3,85 %
nesmite od pulnoci nic
jist, pit?
h) Dostala se Vam psychic- | 48 92,31% 4 7,69 %
ka podpora od persona-
lu?

Celkem

Absolutni ¢etnost 52

Relativni ¢etnost 100 %
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Graf 9 - Informace pii hospitalizaci pacienta

Graf Cislo 9 - Informace pfi hospitalizace
pacienta
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Tabulka ¢. 9 a graf ¢. 9 ukazuji, zda byli pacienti, pfi pfijeti do nemocnice seznameni
s uvedenymi informacemi. Pacienti méli moznost odpoveédét ano, ne. S fadem oddéleni
a s pravy pacientit bylo seznameno 49 (94 %) pacientt, 3 (6 %) pacienti s danymi informa-
cemi seznameni nebyli. Dale jsem zjist'ovala, zda sestry pacienty informovaly a ukazaly
kde je WC, sprcha — vétsina pacientti 47 (90 %) tyto informace méla, pouze 5 (10 %) paci-
entll ne. 45 (87 %) pacient bylo seznameno s oddélenim, kde je denni mistnost, jidelna,
7 (13 %) respondentli s danymi informacemi seznameno nebylo. S dobou navstév bylo
seznameno 43 (83 %) pacientti a 9 (17 %) pacientd tuto informaci od sester nemé¢lo. Se
signaliza¢nim zatizenim u postele bylo seznameno 51 (98 %) pacientti, pouze 1 (2 %) re-
spondent uvedl moznost druhou, Ze seznamen nebyl. S moZnosti uloZeni cennosti do trezo-
ru byli seznameni a pouceni vSichni pacienti 52 (100 %). Pouceni o tom, Ze musi pacienti
od ptlnoci laénit, se dostalo 50 (96 %) pacientim. 2 (4 %) pacienti uvedli, Ze pouceni ne-
byli. Na otazku, zda se pacientim dostalo psychické podpory od personalu, odpovédélo
48 (92 %) pacientu kladné. Psychické podpory se nedostalo 4 (8 %) respondentim.
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Otazka ¢. 10 - Stacily Vam informace v oblasti anestezie? Vysvétlil Vam anesteziolog

premedikaci pred operaci, co je celkova anestezie? Vénoval Vam dostatek ¢asu?

Tabulka 10 - Spokojenost s informacemi v oblasti anestezie

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

a) Ano, byl/a jsem spo- 30 57,69 %
kojen/a, vSe mi bylo
vysvétleno

a) Spise ano, nékteré in- 10 19,23 %
formace mi chybély

b) Spise ne, musel/a jsem 4 7,69 %
se ptat

c) Ne, informace mi ne- 8 15,38 %
byly poskytnuty
Celkem 52 100,00 %

Graf 10 - Spokojenost s informacemi v oblasti anestezie

Graf Cislo 10 - Spokojenost
s informacemi v oblasti anestezie

HAno  SpiSeano HSpiSene HNe

Z tabulky ¢. 10 a grafu 10 je vidét pfevaha odpovédi za a), kde 30 (58 %) pacientl zaznaci-
lo spokojenost s podanim informaci ohledné anestezie. Nékteré informace o anestezii chy-
bély 10 (19 %) respondentim. 4 (8 %) pacienti se museli na informace sami ptat

a 8 (15 %) pacientim nebyly poskytnuty zadné informace.
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Otazka ¢. 11 - Byl/a jste seznamen/a s pribéhem na operacnim sale? Mluvil s Vami

operatér?

Tabulka 11 — Seznameni s prub&hem operace

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
a) Ano 42 80,77 %
b) Ne 10 19,23 %
Celkem 52 100,00 %

Graf 11 - Seznameni s prubéhem operace

Graf Cislo 11 - Seznameni s prtibéhem
operace

W Ano HNe

Tabulka ¢. 11 a graf 11 zobrazuji, zda byli pacienti seznameni s pribéhem operace, zda
s nimi mluvil operatér. 42 (81 %) respondentti odpovédélo ano — S prubéhem operace byli

seznameni a 10 (19 %) pacienti s prubéhem operace seznameno nebylo.
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Otazka ¢. 12 - Byl/a jste poucen/a z jakého divodu Vam sestra provadéla bandaze
dolnich koncetin pied a po operaci? A po jakou dobu po operaci budete banda-

Ze/elastické puncochy mit?

Tabulka 12 - Informovanost o bandaZi dolnich koncetin

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) Ano, sestra mi sdélila 34 65,38 %
divod i Cas

b) Sestra mi sdé€lila pouze 12 23,08 %
duvod, Cas ne

c) Ne, diivod ani ¢as jsem 6 11,54 %
nevédél/a
Celkem 52 100,00 %

Graf 12 - Informovanost 0 band4zi dolnich kongetin

Graf cislo 12 - Informovanost
o bandazi dolnich koncetin

® Ano, davod i ¢as Dlvod ano, casne M Ne

V tabulce ¢. 12 a v grafu 12 jsou znazornény polozky, které¢ pojednavaji o tom, jak byli
pacienti informovani o bandazi dolnich koncetin. 34 (65 %) pacientli oznacilo, Ze jim sest-
ra sdélila dtvod, pro¢ se bandaze délaji i dobu, jak dlouho po operaci budou bandaze mit.
U 12 (23 %) respondentii byla oznacena druha moznost - sestra jim sdé€lila davod, dobu ne

a 6 (12 %) pacientim informace podany nebyly, diivod ani ¢as nevédéli.
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Otazka ¢. 13 - Jaka bolest se u Vas po operaci objevila?

Tabulka 13 — Bolest po operaci

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

a) Mirna bolest v krku 15 13,88 %
b) Silna bolest v oblasti krku 17 15,74 %
c) Bolest jen pii pohybu 4 3,71 %
d) Pocit tlaku v krku 15 13,88 %
e) Bolest pfi polykani 40 37,04 %
f) Bolesti a ztuhnuti kréni 17 15,74 %

patete

Celkem 108 100,00 %

Graf 13 — Bolest po operaci

Graf cislo 13 - Bolest po operaci

B Mirna bolest v krku mSilnd bolest vkrku  m Bolest pfi pohybu

Pocit tlaku v krku m Bolest pfi polykani B Ztuhnuti krini patere

Tabulka ¢. 13 a graf 13 zobrazuji, jaka bolest se objevuje po operaci §titné zlazy. Nejcas-
t&j$1 odpoveéd’ pacientli a nejCastéjsi bolest po operaci §titné zlazy byla bolest pii polykani,
tuto odpoveéd’ uvedlo 40 (37 %) pacienti. Dale nasledovala silna bolest v krku, coz uvedlo
17 (16 %) pacientd. Stejny pocet pacienti - 17 (16 %) uvedlo bolest a ztuhnuti kréni pate-
fe. 15 (14 %) respondenti uvedlo mirnou bolest v krku a pocit tlaku v krku. Nejmensi bo-
lest vnimali pacienti pii pohybu — 4 (3 %). Celkovy pocet odpovédi od respondentu je vét-

§i. Respondenti mohli zaznacit vice moznych odpovédi.
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Otazka ¢. 14 - Vyskytly se u Vas nékteré pooperac¢ni komplikace?

Tabulka 14 — Vyskyt poopera¢nich komplikaci

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) Nevolnost 6 8,70 %
b) Zvraceni 3 4,34 %
c) Bolest hlavy 11 15,94 %
d) Zvysena télesna teplota 4 5,79 %
(TT)
e) Brnéni prstl, koncetin 5 7,25 %
f) Pooperacni chrapot 10 14,49 %
g) Poruchy fonace, mlu- 3 4,34 %
veni
h) Kasel, drazdéni ke kas- 13 18,84 %
li
i) Porucha moceni 2 2,90 %
j) Zadné komplikace 12 17,39 %
Celkem 69 100,00 %

Graf 14 — Poopera¢ni komplikace

Graf Cislo 14 - Pooperacni komplikace

B Nevolnost M Zvraceni M Bolest hlavy

W ZvySend TT M Brnéni prstll, koncetin B Pooperacni chrapot

m Kasel, drazdéni ke kasli

Poruchy mluveni Poruchy moceni

= Zadné komplikace

3%
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Tabulka ¢. 14 a graf 14 ukazuje vyskyt komplikaci po operaci §titné zlazy. Respondenti
meli moznost oznacdit vice odpovédi, proto je celkovy pocet odpoveédi veétsi. Nejcasteji se
vyskytuje kaSel, drazdéni ke kasSli — tuto moznost uvedlo 13 (19 %) pacienti. Az
u 12 (17 %) pacientt se neobjevily zadné komplikace po operaci. U 11 (16 %) respondentt
se objevila bolest hlavy. Poopera¢ni chrapot mélo 10 (16 %) pacientd. Nevolnost mélo
6 (9 %) pacientt. Brnéni prstd se vyskytlo u 5 (7 %) pacientt. U 4 (6 %) respondentt se
objevila zvySena télesna teplota. 3 (4 %) pacienti po operaci zvraceli a taktéz u 3 (4 %)

pacienti se objevila porucha fonace. U 2 (3 %) pacientil nastaly potize s mocenim.
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Otazka ¢. 15 - Byl/a jste poucen/a 0 tom, Ze Vam po operaci budou vyvedeny z rany

drény, k ¢emu slouzi, kdy Vam budou odstranény?

Tabulka 15 — Informace o drénu

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
a) Ano 45 86,54 %
b) Ne 7 13,46 %
Celkem 52 100,00 %

Graf 15 — Informace o drénu

Graf Cislo 15 - Informace o drénu

M Ano HNe

Tato otazka zjist'uje, zda byli pacienti informovani o tom, Ze jim bude zaveden po operaci
drén a k ¢emu slouzi. Vétsina respondentd 45 (87 %) byla s touto informaci seznamena.

7 (13 %) pacientt uvadi, ze informovani nebyli.
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Otazka ¢. 16 - Byl/a jste seznamen/a za jakou dobu po operaci budete moci vstavat

z luzka? Nacvicovaly s Vami sestry posazovani a vstavani z postele?

Tabulka 16 - Mobilizace pacienta a nacvik vstavani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) Ano, sestry m¢ infor- 35 67,31 %
movaly a nacvik se
mnou provadély

b) Ano, sestry me infor- 12 23,08 %
movaly, ale nacvik se
mnou neprovadély

€) Ne, nevédél/a jsem, 5 9,62 %
musel/a jsem se ptat
Celkem 52 100,00 %

Graf 16 — Mobilizace pacienta a nacvik vstavani

Graf Cislo 16 - Mobilizace pacienta
a nacvik vstavani

H Ano informovaly + ndcvik Ano informovaly, ale bez nacviku

H Ne, nevédéla jsem

23 %

Tabulka ¢. 16 a graf 16 ukazuji, zda byli pacienti informovani o tom, kdy budou moci
vstavat z luzka, zda s pacienty sestry provadély nacvik. Podstatna vétsina 35 (67 %) paci-
entll informace o vstavani a nacviku méla. U 12 (23 %) respondentu sestry podaly pouze
informace, nacvik s pacienty neprovadély. 5 (10 %) pacientii informace nemélo, museli se

ptat.
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Otazka ¢. 17 - Jakou dobu vénoval zdravotnicky personal informacim v oblasti péce

0 jizvu, pied propusténim z nemocnice domii?

Tabulka 17 - Spokojenost s informacemi v oblasti péce o jizvu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) Dukladn¢ m¢ poucili, vénovali té- 21 40,38 %
to oblasti dostatek ¢asu, byl/a
jsem spokojen/a

b) Poucili mé pouze o promazavani 13 25 %
jizvy, doporucili vhodné krémy

¢) Uvital/a bych podrobné;jsi infor- 11 21,15 %
mace, nacvik masaze

d) Nedoporucili mi zadné oSetieni 3 577 %
jizvy

e) Jind moznost - dotaznik byl roz- 4 7,69 %
dan brzy po operaci — Cerstva rana
Celkem 52 100,00 %

Graf 17 - Spokojenost s informacemi v oblasti péce o jizvu

Graf Cislo 17 - Spokojenost s informacemi
v ObIaStl pece o levu = Dukladné pouceni, nic mi
nechybélo

B Doporucdili pouze
promazavani jizvy, vhodné
krémy
Uvital/a bych podrobnéjsi
informace, nacvik masaze

Nedoporucili Zadné
osSetreni jizvy

M Jind mozZnost - Certva rana

Tabulka ¢. 17 a graf 17 znazoriiuji spokojenost pacienti s informacemi v oblasti péce o
jizvu, 21 (40 %) pacientti uvadi, ze byli informovani dikladné. 13 (25 %) respondentim
bylo doporuceno pouze promazavani jizvy a vhodné krémy. 11 (21 %) pacientl by uvitalo
nem¢li zadné doporuceni o oSetieni jizvy a u 4 (8 %) pacientt byl dotaznik rozdan pied-

¢asn¢, pacienti meli Cerstvou ranu.
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Otazka ¢. 18 - Jaké oSetieni jizvy Vam doporudili?

Tabulka 18 - Doporucené oSetieni jizvy

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

a) Jak Casto jizvu mazat 31 48,44 %

b) Jak Casto jizvu masi- 9 14,06 %
rovat

C) Seznamili mé s typy 1 1,56 %
masazi

d) Jaka by méla byt doba 1 1,56 %
masaze

e) Jaké pohyby, pii ma- 3 4,69 %
sdzi jsou nejvhodnéjsi

f) Jak dlouho po operaci 5 7,81 %
bych mél/a péc¢i dodr-
Zovat

g) Ukazali mi tlakovou 1 1,56 %
masaz i s nacvikem

h) Doporucili, jaké masti 13 20,31 %
jsou nejvhodnéjsi
Celkem 64 100,00 %

Graf 18 - Doporucéené oSetieni jizvy

Graf cCislo 18 - Doporucené osetreni jizvy

M Jak ¢asto mazat

W Jak ¢asto masirovat

u Typy masazi

B Doba masaze
Nejvodnéjsi pohyby

m Jak dlouho péci

dodrfovat
M Tlakova masaz

= Vhodné masti
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Tabulka ¢. 18 a graf 18 znazornuji, jaké oSetfeni jizvy bylo pacientim doporuéeno. Nejvét-
§i pocet - 31 (48 %) odpovedi bylo, Ze dostali informace o tom, jak Casto jizvu mazat. Dal-
Sich 13 (20 %) odpovédi se tykalo doporuceni vhodnych masti. Tyto dvé mozZnosti byly
oznaceny v nejveétSim poctu a tato dvé doporuceni byla nejcastéjsi. Jak Casto se ma jizva
masirovat, bylo doporuceno 9 (14 %) pacientim. Moznost - Jak dlouho by se méla péce
o0 jizvu po operaci dodrzovat, oznacilo 5 (8 %) respondentt. 3 (5 %) pacienti byli sezna-
meni s nejvhodnéjsimi pohyby, které se pii masazi pouzivaji. 1 (2 %) pacient byl seznamen
s tlakovou masazi a nacvikem tlakové masaze a taktéz 1 (2 %) pacient oznacil moznost, Ze
mu byla sdélena doba, po kterou by mél jizvu masirovat. S typy masazi byl seznamen

1 (2 %) respondent.
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Otazka ¢. 19 - Uvital/a byste letacek, ktery by v bodech obsahoval informace o péci

0 jizvu?

Tabulka 19 - Zajem o letacek s péci o jizvu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano, uvital/a 43 82,69 %
b) Ne, informace ustné 9 17,30 %
mi staCily
Celkem 52 100,00 %

Graf 19 - Zajem o letacek s péci o jizvu

Graf Cislo 19 - Zajem o letacek s péci
o jizvu

W Ano HNe

Tato otazka zjistovala zajem pacientl o letacek s péci 0 jizvu. Tabulka ¢. 19 a graf 19 uka-
zuji, ze prevazna vétSina pacientt - az 43 (83 %) by letacek uvitala. Pouze 9 (17 %)

respondentiim, stacily informace sdélené ustné, o letacek by zdjem neméli.
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Otazka €. 20 - Byl/a jste spokojeny/a s pristupem oSetfujiciho personalu?
Tabulka 20 - Spokojenost s personalem
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) Ano 46 88,46 %
b) Castecné 5 9,62 %
c) Ne 1 1,92 %
Celkem 52 100,00 %

Graf 20 — Spokojenost s personalem

Graf Cislo 20 - spokojenost
s persondlem

mAno [ Casteéné M Ne

2%

10 %

Tato otazka zjistovala spokojenost pacientl s personalem. Z tabulky ¢. 20 a z grafu 20

vyplyva, ze vétSina pacientli byla s personalem spokojena, uvedlo to az 46 (88 %) pacien-

ti. Castedné bylo spokojeno 5 (10 %) pacientti. A 1 respondent uvedl, Ze spokojeny nebyl

— coz ¢ini (2 %).
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Otazka ¢. 21 - Z ¢eho jste mél/a nejvétsi strach pred operaci?

Otéazku €. 21 jsem nechala jako otevienou otdzku, pacienti mohli voln¢ odpovédét podle
sebe, svych pocitll. VétSina respondentl na tuto otazku odpovédéla, nektefi uvedli 1 vice
divodi, ze kterych méli pred operaci strach. Nékteii pacienti uvedli, Ze strach pied operaci

neméli a nékolik dotaznikii zlstalo bez odpovédi.

V odpovédich se objevovaly tyto ditvody:

- Strach z pozitivniho nalezu — tato odpovéd’ se vyskytovala nejéastéji a to azu 13
respondentl

- Strach z uspani, Ze se neprobudi — tato moznost byla druha nejéastéjsi, kterou paci-
enti uvadeli

- Strach ze ztraty hlasu

- Strach z bolesti po operaci

- Strach z poopera¢niho prubéhu

- Strach z komplikaci

- Strach z prub¢&hu hojeni, jizvy

- Strach z trombdzy
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DISKUZE

Bakalatskéa prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V praktické ¢asti bylo
provedeno dotaznikové Setfeni, pomoci kterého jsem ziskavala data pro vyhodnoceni sta-
novenych cili. Cilem dotaznikového Setfeni a taktéz celé prace bylo zjistit, jak byli pacien-
ti informovani 0 celkovém pribéhu 1écby, zda pacientim nechybély informace Spojené
S operaci §titné zlazy. Dale bylo cilem zjistit spokojenost pacientl se zdravotnickym ty-
mem a Vv neposledni fadé také zjistit subjektivni prozivani pacienti spojené s operaci $titné
zlazy. V literatute se uvadi, Ze onemocnéni §titné z1azy postihuje vice Zeny nez muze. Ten-
to fakt vyplyva i z dotaznikového Setfeni, protoZze na otazku z dotazniku - Jakého jste po-
hlavi? odpovédélo z celkového poctu 52 (100 %) respondentu 43 (83 %) Zen a pouze 9 (18
%) muzl, coz nazorné ukazuje pievahu zen. Otazku - Byl/a jste uz v minulosti hospitalizo-
vany/a? jsem zvolila proto, Ze jsem chtéla zjistit, kolik lidi se uz s nemocni¢nim prostiedim
setkalo a alespon z¢asti vi, co hospitalizace obnasi. Dale jsem zjistovala, pro kolik lidi je
to zcela nova a neznamd zkusenost. Prevazna vétSina pacienti - 38 (73 %) hospitalizovana

byla a 14 (27 %) pacientl bylo hospitalizovano poprvé.
* Cil 1. — Zjistit, jak byli pacienti informovani o celkovém priabéhu 1¢cby
K prvnimu cili se vztahovaly otazky ¢. 3, 4, 6, 7, 8, 19.

Otazku ¢. 3 - Kdo Vam poskytl vice informaci o nemoci, prib¢hu 1écby? jsem polozila
proto, Ze jsem chtéla zjistit, od koho se pacienti dozvédé€li prvotni informace o nemoci.
Zdali od praktického 1ékate, ktery diagnostikuje onemocnéni $titné Zlazy nebo od endokri-
nologa. Na tuto otazku odpovédélo 50 (96 %) pacientd, Ze ziskali informace od endokrino-
loga a pouze 2 (4 %) respondenti uvedli moznost praktického Iékaie. Astl (2007, s. 10)
uvadi, ze diagnostikou a lécbou nemoci stitné zlazy se zabyvaji predevsim endokrinologo-
vé, chirurgové, ale také prakticti lékari, neurologové, psychiatii, gynekologové, imunolo-

gové, dermatologové a dalsi lékarské obory. Jde tedy 0 spolupraci fady obort a specialisti.

Otazka ¢. 4 - Byl/a jste dostatecn¢ informovan/a o VaSem zdravotnim stavu, moznostech
1é¢by, vySetfovacich metodach a pooperaéni péci? zjistovala spokojenost pacientd s poda-
nim informaci v danych oblastech. Az na malé vyjimky odpovédéla pievazna vétsina paci-
entt, a to az 36 (69 %) kladné. V Zadné vySe uvedené oblasti jim nic nechybélo a byli spo-
kojeni. 6 (11 %) pacientim chybély informace o pooperacni péci. Vice informaci o zdra-

votnim stavu by uvitali 2 (4 %) pacienti. Také 2 (4 %) pacienti by uvitali vice informaci
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o vySetfovacich metodach. Informace o moznostech 1écby chybély pouze 3 (6 %) pacien-

tam, taktéz 3 (6 %) pacientiim chybé&ly informace o domaci péci.

Na otdzku €. 6 - Pouzil/a jste 1 jiné zdroje pro ziskani informaci o nemoci, 0 moznostech
1éCby, vysetiovacich metodach a pooperacni péci nebo jste byl/a spokojen/a? odpovédélo
22 (42 %) pacientd, Ze se jim informace zdaly dostatecné. Podstatna ¢ast - 17 (33 %) paci-
entti pouzila pro ziskani informaci internet. 11 (21 %) pacientd se ptalo znamych, rodiny
a pacientd na pokoji. Pouze 2 (4 %) pacienti pouzili pro ziskani informaci literaturu. Dale
jsem zjistovala, jak byly informace pacientiim sdéleny a to pomoci otazky ¢. 7. V této
otazce u pacientll prevazovala odpoveéd’ prvni — Gstni forma sdéleni, rozhovor - uvedlo to
46 (88 %) pacienti. Pouze 6 (12 %) pacientti odpovédélo, Ze pisemné. Otazkou ¢. 8 a 19
jsem zjiStovala, zda by pacienti uvitali pisemné informace, a to ve formé brozury.
43 (83 %) pacientu by uvitalo letacek s pééi o jizvu, pouze 9 (17 %) respondentti o letacek
zajem nemélo. V porovnani s otazkou €. 8, kde o brozuru s ptfedoperacni piipravou a poo-
peracéni péci mélo zajem 30 (58 %) respondentd a mensi polovina 22 (42 %) pacientl
o brozuru zdjem nemélo. Prvni cil bych shrnula tak, ze podstatnd cast pacientd byla
S podanim informaci spokojena, informace jim pievdzné nechybély. Pokud ano, tak
z vyhodnocenych dat vyplyva, ze si informace dohledali na internetu. Informace o nemoci
a prubéhu 1écby dostavali predevsim od endokrinologa a to ustnim sdélenim. Na zékladé

vyhodnocenych dat, jsem vytvoftila leta¢ek s péci o jizvu viz. ptiloha IV.

* Cil 2. — Zjistit, jaké informace pacientim chybély pied operaci a po operaci $titné
zlazy
Jaké informace pacientim chybély pted operaci, jsem zjistovala pomoci otdzek ¢. 9, 10,
11, 12 15. Pomoci otazek €. 16, 17, 18, 19 jsem zjistovala, jaké informace chybély pacien-

tim po operaci.

Otazku ¢. 9 jsem poloZila proto, Ze si myslim, Ze je dulezité pacienty pii hospitalizaci se-
znamit s odd€lenim, kde co najdou (WC, sprchu), s dobou navstév, s moznosti ulozeni véci
do trezoru, aby se alespon Casteéné odbourala prvotni nejistota z ciziho prostiedi. Zjistova-
la jsem, zda byli pacienti s t€émito zakladnimi informacemi seznameni. VéEtSina pacientl
odpovédéla, ze ano. Odpovédi s moznosti ne, se objevily nejvice u doby navstév a u odpo-
védi, kdy pacienti nevédéli, kde je denni mistnost, jidelna. Otazku ¢. 10 jsem zaméfila
na oblast anestezie, protoze si myslim, Ze podstatna vétSina pacientd ma obavy z toho, aby

se po celkové anestezii a operaci probudila. Taktéz si myslim, ze dostatek informaci o dané
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tématice muze obavy ovlivnit a zmirnit. 30 (58 %) pacientt odpovédélo, Ze bylo
s poskytnutim informaci spokojeno — vse jim bylo vysvétleno. 10 (19 %) pacientti uvedlo,
Ze jim nékteré informace chybély. 4 (8 %) pacienti uvedli, ze se na informace museli sami
ptat a 8 (15 %) pacientii uvedlo, Ze jim informace poskytnuty nebyly. Otazkou €. 11 jsem
zjistovala, jestli byli pacienti seznameni s pribéhem na operacnim sale, zda s pacienty
mluvil operatér. Tuto ¢ast pokladam také za diilezitou. Myslim si, ze by pacienti méli védét
zakladni informace o prub&hu operace. Prevazna vétSina pacienti 42 (81 %) byla
s prub¢hem operace seznamena. Pouze 10 (19 %) pacientt uvedlo moznost opac¢nou. Krska
et al. (2011, s. 226) uvadi, Ze skutecnd incidence hluboké Zilni trombézy (HZK) po vyko-
nech ve vseobecné chirurgii je 25 — 30 %. Klinicka incidence je pak 2 — 3 %. K zabranéni
mozného vzniku tromboembolismu, je nejucinnéjsim zpiisobem profylaxe pacientii se stred-
nim az vysokym rizikem. Ke sniZeni rizika vzniku HZK vSak slouzi také kompresivni po-
mucky dolnich koncetin — puncochy. Proto jsem otazkou €. 12 zjistovala, zda byli pacienti
informovani o dilezitosti bandazi dolnich koncetin, pro¢ se pied operaci a po operaci dava-
ji, po jakou dobu po operaci je budou pacienti mit. 34 (65 %) respondenti odpovédélo, ze
divod i cas jim byl sdélen. 6 (12 %) pacientl Zadné informace o banddzich nemélo
a 12 (23 %) pacientt védélo pouze Cas. Otazka ¢. 15 zjistovala, zda byli pacienti informo-
vani o tom, Ze po operaci budou mit z rdny vyvedeny drén, k cemu slouzi a kdy se odstra-
nuje. O jejich duleZitosti je treba nemocného (nejlépe uz pred operaci) poucit. Nesmi dojit
K prilehnuti a utlaku drénu (Zeman et. al., 2002, s. 302) Vétsi ¢ast pacientt - 43 (87 %)
informovana byla a 7 (13 %) pacienti nebylo. Nejedld, Svobodova, Safiankova (2004b,
S. 66) ve své knize uvadi: Doporucime pacientim otaceni na bok s pridrzovanim hlavy
a krku rukama. Otazkou ¢. 16 jsem zjist'ovala, zda s touto skute¢nosti byli pacienti sezna-
meni. Myslim si, Ze informace o spravném vstavani a otaceni na lizku, jsou v prvnich po-
opera¢nich dnech dulezité a potiebné. Plna mobilizace pacienta zacind zpravidla 2. den po
operaci (Nejedld, Svobodova, Safrankovd, 2004b, s. 66). 35 (67 %) pacientl uvedlo, Ze
informovano bylo, sestry s nimi provadély i nacvik. 12 (23 %) pacientt uvedlo, Ze jim in-
formace sdéleny byly, ale nacvik neprovadeéli a 5 (10 %) pacientl uvedlo, ze dané informa-

ce neméli.

Otéazkou €. 17 a 18 jsem zjiStovala informace o jizve€. Sucha (2010) ve svém clanku uvadi,
Ze jizva je beznou soucasti hojivého procesu. Cim vétsi rana je, tim déle trva jeji lécba
a hojeni. Jizva zasahuje i do hlubsich vrstev tkané. To, zZe jizvu vidime zhojenou povrchné,

neznamend, ze je zcela stejné zregenerovand i tkan v hloubce. Proto je treba pecovat
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o jizvu i po delsi dobeé. Z tohoto diivodu jsem zaméfila otazku €. 17, a tou jsem zjistovala,

jakou dobu vénoval personal informacim v oblasti péce o jizvu pied propusténim domd.

21 (40 %) pacienti uvedlo, ze byli pouceni dikladng, nic jim nechybélo, byli spokojeni
a méli poskytnuty i nacvik masaze. VEtsi polovina pacienti uvedla, ze by uvitala podrob-
n¢jsi informace — napt. nacvik masaze, konkrétné 11 (21 %) pacientt. 13 (25 %) pacientt
uvedlo, ze byli informovani pouze o promazavani jizvy. 3 (6 %) pacienti nedostali zadné
informace o péci o jizvu a 4 (8 %) pacienti oznacili jinou mozZnost, protoze dotaznik jim
byl rozdan piili§ brzo po operaci, nemohli tuto otazku hodnotit. Otazkou ¢. 18 jsem se za-
méfila na to, jaké informace byly pacientim poskytnuty. Pacienti méli moznost oznacit
vice odpovédi. Nejcastéjsi odpoved byla: Jak Casto jizvu mazat — 31 (48 %) odpovédi,
13 (20 %) pacienti uvedlo, Ze jim bylo doporuceno, jaké jsou nejvhodné&jsi krémy.
9 (14%) pacientli oznacilo moznost: Jak casto jizvu masirovat. Dal§i odpovédi byly za-
stoupeny v pomérn¢ malém poctu — pouze jednu odpovéd mély moznosti: Seznamili me
s typy masazi, jaka by méla byt doba masaze, nacvik tlakové masaze. Pouze 5 (8 %) paci-
entll bylo pouceno, jak dlouho po operaci je potfeba péci dodrzovat. Otazka ¢. 19 — Zda
m¢eli pacienti zajem o letacek s péci o jizvu, vySla kladné, jak jsem uvedla v cili €. 1. Na
zakladé vyhodnocenych vysledkll jsem se rozhodla udélat pro pacienty letacek s péci
0 jizvu.
« Cil 3. — Zjistit spokojenost pacientli se zdravotnickym tymem

K danému cili se vztahovaly otazky 5 a 20.

Tyto dvé otazky jsem pacientim poloZila, protoze si myslim, Ze pfistup zdravotnického
personalu k pacientovi je dilezity a hraje velkou roli obzvlast¢ v nemocni¢nim prostiedi.
Ovliviluje tadu situaci a myslim si, Ze je dilezity i u edukace pacienta a predavani infor-
maci. Zalezi na tom, jakym zpisobem, tonem se informace piedavaji, jak se v dané situaci
personal chova a pfistupuje k pacientovi. Otazkou ¢. 5 - Rozumél/a jste vSemu a zapama-
toval/a jste si vSe, co Vam l¢€kat sd¢€lil? Ovetoval si 1ékat, pomoci zpétné vazby, jestli po-
tiebujete a chcete néco vice vysvétlit nebo zopakovat? jsem se zaméfila na to, zda byli pa-
cienti spokojeni s piistupem lékare, zda si oveétoval zpétnou vazbu, zda se snazil vysvétlit
1ékaiskou terminologii. 38 (73 %) pacienti odpovéde€lo, ze se lékai pribézné ptal, zda
vSemu rozumi. 11 (21 %) respondentti uvedlo, Ze 1ékai informace pouze sdé€loval a pouze
3 (6%) pacienti by uvitali podrobnéjsi vysvétleni 1ékaiské terminologie. Otazkou

¢. 20 - Byl/a jste spokojeny/a s piistupem oSetfujiciho personalu? jsem taktéz zjistovala
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spokojenost pacientll. Z vyhodnocenych dat jsem zjistila, Ze pievazna ¢ast 46 (88 %) paci-
entli spokojena s personalem byla, pouze 5 (10 %) pacienti bylo spokojeno ¢aste¢né,
k pfistupu oSetfujiciho personalu méli né&jaké vyhrady. A 1 (2 %) respondent uvedl,

ze spokojeny nebyl.
* Cil 4. — Zjistit subjektivni prozivani pacienta spojené s operaci

Na tento cil jsem zaméfila otazky €. 13, 14, 21. Operace ovliviluje pacienta jak po fyzické,
tak 1 po psychické strance. S operacnim vykonem jsou mnohdy spojené i obavy. Predope-
racni péce zahrnuje psychickou podporu, kdy nemocného zklidnime a podame dostatek
informaci (Nejedld, Svobodova, Safrdankovd, 2004b, s. 65). Otazkou 21. jsem zjistovala
z ¢eho meli pacienti pied operaci nejvétsi strach. Chtéla jsem zjistit, zda strach souvisel
i s tim, Ze by méli pacienti nedostatek informaci. Otazku jsem nechala otevienou a pacienti
mohli odpovidat podle svych pocit. Nejcastéjsi odpovéd’ na tuto otdzku byla, Ze méli
strach pfedevs§im z vysledkl a pozitivniho nalezu, coz nijak ovlivnit nejde. Poté méli paci-
enti strach z uspani, dale se objevovaly odpovédi, ze méli strach z komplikaci po operaci,
ze ztraty hlasu, z bolesti po operaci. Né&ktefi pacienti uvedli, Ze strach neméli. Myslim si,
ze naptiklad u strachu z bolesti, by se daly obavy zmirnit tim, Ze je pacient dostate¢né in-
formovany o nésledné analgezii po operaci. Dalsi otdzka ¢. 14 byla zaméfena na poope-
raéni komplikace. Ctyfi nejéastéjsi odpovédi byly kasel, drazdéni ke kasli u 13 (19 %) pa-
cientt, poté bolesti hlavy u 11 (16 %) pacienti a pooperacni chrapot u 10 (14 %) pacientu.
Mezi posledni ¢tvrtou nejéastéjsi odpoved’ pattila ta, ze 12 (17 %) pacienti uvedlo, Ze ne-
mélo Zadné komplikace. Dale, uZ v mens$im poctu, byly oznaceny moznosti: nevolnost,
zvraceni, zvysena télesna teplota, brnéni prstii, poruchy mluveni, porucha moceni. Otazkou
¢. 13 jsem zjistovala bolesti spojené specificky s operaci §titné zlazy. Chtéla jsem zjistit,
jaka bolest se objevovala u pacientli nejcastéji. Pacienti méli moznost oznacit vice odpové-
di. Nejvetsi pocet odpovedi - zastoupeny az 40 (37 %) pacienty - byla bolest pti polykani.
Druha nej€astéjsi bolest byla oznacena — silné bolest v oblasti krku a ztuhnuti kréni patete.
Tyto dvé moznosti oznacilo 17 (16 %) pacientl. Poté se u 15 (14 %) respondenti objevily
mirné bolesti v oblasti krku a pocit tlaku v krku. Nejmensi bolesti krku pacienti vnimali pfi

pohybu, coz mé piekvapuje.
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na operaci §titné zlazy a vse s ni spojené. Onemocne-
ni Stitné zlazy jsou nejcastejsi endokrinopatii. Choroby stitné zlazy vyzadujici lécbu nebo
alespoit dispenzarizaci tvoii nejméné 5% populace v CR. Incidence onemocnéni titné zla-

zy ma stoupajici tendenci. V soucasnosti je indikovana chirurgicka lécba u stdle stoupaji-

ctho poctu nemocnych (Astl, 2007, s. 16, 17).

Teoretickou ¢ast jsem zam¢éfila tak, aby pacientim poskytla zakladni informace a piehled

0 prab¢hu chirurgické 1€cby.

Obsahem praktické casti bylo zpracovani a nasledné vyhodnoceni dotaznikového Setieni a
také zde popisuji metodiku prace. Splnéni cilti prace je zhodnoceno v diskuzi. Otazky jsem
volila tak, abych zjistila, jaké informace pacientim chybély pted a po operaci. Z vyhodno-
cenych dat vyplyva, Ze pacienti byli informovani dobte. Pfi hospitalizaci, az na malé vy-
JimKy, pacienti oznacili, ze s prostfedim nemocnice i s prvotnimi informacemi byli sezna-
meni. Dale z vyhodnocenych dat vyplyva, Ze by pacienti uvitali vice informaci v oblas-
ti péce o jizvu. Na zakladé téchto vysledkt jsem vytvotila letak se zakladnimi informacemi
0 péci o jizvu. Tento letdk bych doporucila dat pacientovi pii sdélovani informaci pred
propusténim do domaéci péce. Od pacientll jsem také zjiStovala zpétnou vazbu ohledné
pfistupu personalu a oSetfujicich 1ékait k pacientovi. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze
vétSina pacientll byla s pfistupem personalu spokojena. Neméné¢ dilezité bylo zjistit sub-
jektivni vnimani a pocity pacientll spojené s operaci. Nékolik otdzek jsem zaméfila na zjis-
tovani toho, jaké bolesti a komplikace se u pacientd po operaci objevily. Nejéastéji byly
uvedeny bolesti pii polykani, ztuhnuti patete a silna bolest v oblasti krku. Mezi komplika-
cemi byly nej€astéji uvedeny pooperacni chrapot, kasel a drazdéni ke kasli. Prekvapenim

bylo, ze vyznamna ¢ast pacientd uvedla, Ze se u nich nevyskytly zadné komplikace.

Mezi nedostatky ze strany personalu patiilo napiiklad nedostate¢né informovani o aneste-
zii, o dobé navstév nebo pacient nemél informace o tom, kde se nachazi jidelna, denni

mistnost.
Tato bakaléatskd prace splnila zadané cile. Byla zjisténa dobra informovanost pacientt.
Vyjimkou byla oblast péce o jizvu, a proto jsem vytvorila letdk s informacemi o péci o

jizvu, ktery je uveden v pfiloze.
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CT Pocitacova tomografie
EKG Elektrokardiografie

FT3 Volny trijodtyronin

FT4 Volny tyroxin

i.m. Intramuskularné, do svalu
V. Intravenozné, do Zily

JIP Jednotka intenzivni péce
LS Subtotalni lobektomie
LT Totélni lobektomie

MR Magneticka rezonance
ORL Othorinolaryngologie

Per os Usty

RTG Rentgenové vysetieni

s.C. Subkutanné, pod kizi
STE Subtotalni tyreoidektomie
T3 Trijodtyronin

T4 Tyroxin

TEN Tromboembolickd nemoc
THS Tyreotropin

TT T¢lesna teplota

TTE Totalni tyreidektomie

VAS Vizuélni analogova stupnice
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Kdy se Jzva zahoj?

Zpocitku je jizva zarudli
a nipadnd
# S odstupem nékolika mésicu
postupné bledne a vyhlazuje se,
tato fiize muze trvat aZ 18 misicu
» Cim vétii rina je,
tim déle trva jeji hojeni a lécha
# Vysledkem hojeni by méla
byt tenkd, bled:, nendapadna linie
7 Jizva zasahuje i do hlubSich vrstey tkiné
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Doporuéeni

Opatreni!

V' Jizvu chrinit pied

Jizvu mazat 2x denné
Jizvu masirovat 5x za den,

po dobu 3 min. sluneénim zifenim
v Atoalespoit 3
Jak dlouho po operaci mésice
jizvu dodriovat? v Pii pobytu na
piil roku az rok stunci poutivat
nejlépe ale celoZivotné ::::;”n::z:""‘-’“‘
obfavkn R faktorem, nejlépe &
tlakem, masizi 20
¥ Dodrzovat
sprivnou
Zivotosnrivu

v 7

C10JIZVU

Péce o jizvu

Typy masaki

Mime 3 typy masazi

1.Lehké masirovani
tlakovymi, krouzivymi
pohyby

zadind se 5, pooperacni den

2.Tlakova masaz
1-2t9dny po vytazeni
stehn

3.Mirné vytahovini kuze
po nékolika tydnech

s  Mastné krémy
o Krémsyvit. E
o Mdsickovi mast

Cim jizvu mazat? |

o Mast kalcium pantothenicum
¢ Nesolené veprové sadlo

po operaci §titné zlazy

Informace pro pacienty

Tlakova masaz
- Plisobenim tlaku na jizvu
zabrafujeme tvorbé
hypertrofického jizveni
- Principem je stiidavé
prckrveni a odkrveni
tkané
Zpusob provedeni:
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_e
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po dobu 10 min.

v’ ¢im Castéji, tim
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tinek by se mél

dostavit za 1-2

mésice



PRILOHA V - DOTAZNIK

Dobry den,

Jjmenuji se Eva Kubénovd, studuji 3. roc¢nik Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomdse Bati
ve Zliné studijni program OSetrovatelstvi obor VSeobecna sestra.

Zpracovavam bakaldrskou prdci na téma Stitnd zldza. Mym cilem je udélat priizkum u pacientii
po operaci §titné Zldzy. Na zdkladé tohoto prizkumu chci zjistit Vasi spokojenost s poddanim
informaci o celkovém prubéhu 1écby.

Timto bych Vas chtéla poZadat o spoluprdci a vyplnéni dotazniku. Pokud nebude uvedeno
Jinak, zakrouZkujte prosim jen jednu odpovéd, kterd nejvice vyhovuje Vasemu ndzoru. Délka
vyplnéni dotazniku je priblizné 10-15 min. Dotaznik je anonymni.

Dékuji za Vasi ochotu a straveny cas.

1. Byl/a jste uz v minulosti hospitalizovany/a?
a) Ano b) Ne

2. Jakého jste pohlavi?
a) Zena b) Muz

3. Kdo Vam poskytl vice informaci o nemoci, pribéhu 1é¢by?
a) Prakticky lékaf
b) Odborny l¢kat - endokrinolog

4. Byl/a jste dostate¢né informovan/a o Vasem zdravotnim stavu, moznostech 1é¢by,
vySetfovacich metodach a pooperaéni péci?

a) Ano, v zadné oblasti mi informace nechybély

b) Ne, chybély mi a uvital/a bych vice informaci o zdravotnim stavu

¢) Ne, chybély mi a uvital/a bych vice informaci o0 moZnostech 1é&by

d) Ne, chybély mi a uvital/a bych vice informaci o vySetfovacich metodach

e) Ne, chybély mi a uvital/a bych vice informaci o pooperacni péci

f) Ne, chybély mi a uvital/a bych vice informaci o domaci péci

5. Rozumél/a jste vSemu a zapamatoval/a jste si vie, co Vam lékar sdélil?
Ovéroval si IékaF, pomoci zpétné vazby, jestli potiebujete a cheete néco vice vysvétlit
nebo zopakovat?

a) Ano, pfi sdélovani informaci se mé lékaf prubézné ptal, zda vSemu rozumim

b) Ne, lékaf mi informace pouze sdéloval

¢) Uvital/a bych podrobnéjsi vysvétleni Iékaiské terminologie

6. Pouzil/a jste i jiné zdroje pro ziskani informaci o nemoci, 0 mozZnostech 1é¢by,
vySetfovacich metodach a pooperaéni pééi nebo jste byl/a spokojen/a?

a) Ne, informace se mi zdaly dostate¢né, nic mi nechybélo

b) Hledal/a jsem informace v literatufe, asopisech

¢) Hledal/a jsem informace na internetu

d) Ptal/a jsem se znamych, rodiny, pacientt na pokoji

7. Jak Vam byly informace o VaSem zdravotnim stavu, mozZnostech 1é¢by, vySetfovacich
metodach a pooperacni péci sdéleny?

a) Ustng, rozhovorem

b) Pisemné

8. Uvital/a byste brozurku, ve které by byly zikladni body o pFedoperaéni pfipravé a
pooperaénim pribéhu?
a) Ano b) Ne



9. Seznamila Vs sestra p¥i hospitalizaci s niZze uvedenymi informacemi? Prosim
zakrouzkujte

S fadem oddéleni a s pravy pacienta? Ano Ne

Ukéazala Vam kde je WC, sprcha? Ano Ne

Provedla Vas po oddéleni, ukazala, kde je Ano Ne

denni mistnost, jidelna?

Seznamila Vas s dobou navstév? Ano Ne

Se signalizanim zafizenim u postele Ano Ne

(zvonek)?

S moznosti uloZeni cennosti do trezoru? Ano Ne

Poucila Vas sestra, Ze nesmite od pul noci Ano Ne

nic jist, pit?

Dostala se Vam psychicka podpora od Ano Ne
personalu?

10. Stacily Vam informace v oblasti anestezie? Vysvétlil Vam anesteziolog premedikaci
pred operaci, co je celkova anestezie? Vénoval Vam dostatek ¢asu?

a) Ano, byl/a jsem spokojen/a, v§e mi bylo vysvétleno

b) Spise ano, ale nékteré informace mi chybély

¢) Spise ne, musel/a jsem se ptat

d) Ne, informace mi nebyly poskytnuty

11. Byl/a jste seznamen/a s pritbéhem na operaénim sale? Mluvil s Vami operatér?
a) Ano b) Ne

12. Byl/a jste poucen/a z jakého diivodu Vam sestra provadéla band4ze dolnich konéetin
pied a po operaci? A po jakou dobu po operaci budete bandaze/elastické punéochy mit?
a) Ano, sestra mi sdélila davod i ¢as
b) Sestra mi sdélila pouze divod, ¢as ne
¢) Ne, diivod ani ¢as jsem nevédél/a

13. Jaka bolest se u Vis po operaci objevila? (MiiZete zakrouzkovat i vice odpovédi)

a) Mirnd bolest v oblasti krku e) Bolest pii polykani
b) Silna bolest v oblasti krku f) Bolesti a ztuhnuti kréni patefe
¢) Bolest jen pfi pohybu g) Jind mozZnost, prosim vypiste....

d) Pocit tlaku v krku

14. Vyskytly se u Vas nékteré poopera¢ni komplikace?
(Muizete zakrouzkovat i vice odpovédi)

a) Nevolnost f) Pooperaéni chrapot

b) Zvraceni g) Poruchy fonace (mluveni)
¢) Bolest hlavy h) Kasel, drazdéni ke kasli
d) Zvysena télesna teplota i) Porucha moceni

e) Bméni prsti, koncetin j) Zadné komplikace jsem nemé&l/a



15. Byl/a jste poucen/a o tom, Ze Vam po operaci budou vyvedeny z riany drény, k ¢emu
slouzi, kdy Vam budou odstranény?
a) Ano b) Ne

16. Byl/a jste seznamen/a za jakou dobu po operaci budete moci vstavat z luzka?
Nacvicovaly s Vami sestry posazovani a vstavani z postele?

a) Ano, sestry mé informovaly a nacvik se mnou provadély

b) Ano, sestry mé informovaly, ale nacvik se mnou neprovadély

¢) Ne, nevédél/a jsem, musel/a jsem se ptat

17. Jakou dobu vénoval zdravotnicky persondl informacim v oblasti péci o jizvu, pfed
propusténim z nemocnice domu?

a) Dukladné mé poucili, vénovali téhle oblasti dostatek ¢asu, ukdzali mi nacvik masaze,

nic mi nechybélo, byl/a jsem spokojeny/a

b) Poucili mé pouze o promazavani jizvy, doporuéili vhodné krémy

¢) Uvital/a bych podrobnéjsi informace, napt. nacvik maséze

d) Nedoporuéili mi zadné oSetfovani jizvy
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18. Jaké oSetfeni jizvy Vam doporudili? Informace se tykaly:
(MiiZete zakrouZkovat i vice odpovédi)

a) Jak Casto jizvu mazat

b) Jak ¢asto jizvu masirovat

¢) Seznamili mé s typy masazi

d) Jaka by méla byt doba maséaze

e) Jaké pohyby, pfi masézi, jsou nejvhodngjsi

f) Jak dlouho po operaci bych méla pé¢i dodrzovat

g) Ukéazali mi tlakovou masaz, nacvik tlakové masaze

h) Doporuéili, jaké masti jsou nejvhodnéjsi

19. Uvital/a byste leticek, ktery by v bodech obsahoval informace o péci o jizvu?
a) Ano, uvital/a
b) Ne, informace sdélené ustné mi stacily

20. ByV/a jste spokojeny/a s pFistupem oSetfujiciho personilu?
a) Ano, personal byl pfijemny a ochotny
b) Castetné, ne viechen personal se choval piijemné, ob&as mi ohleduplné chovani
chybélo
¢) Ne, s pfistupem persondlu jsem spokojen/a nebyl/a

21. Z &eho jste mél/a nejvétsi strach pred operaci? Prosim vypiste



