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ANOTACE

Bakalafska prace s nazvem ,,Edukace pacientl pted operaci stitné zlazy* je rozd€lena na dveé
Casti — ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.
Teoreticka Cast prace se zabyva edukaci véetné edukace v oSetiovatelstvi a jejim vyznamem
Vv pfedoperacni a pooperacni péci. Popisuje anatomii a fyziologii $titné zlazy, jeji nejCastejsi
onemocnéni a moznou chirurgickou 1€¢bu.
Vyzkumna ¢ast prace je zaméiena na pacienty pied operaci stitné zlazy, konkrétné na zjisténi

informovanosti o pfedoperacni a pooperacni péci.

KLICOVA SLOVA

Stitna zlaza, edukace, predoperacni a pooperacni péce, chirurgicka 1éCba

TITLE

Education of patients before operation of the thyroid gland

ANNOTATION

The bachelor thesis named "Patient education before thyroid surgery" is divided into two parts
- the theoretical part and the research part.

The theoretical part of the thesis deals with eduction including education in nursing and its
importance in preoperative and postoperative care. Describes anatomy and physiology of the

thyroid gland, its most common disease and possible surgical treatment.

The research part of the thesis is focused on patients before the operation of the thyroid gland,
specifically on finding out awareness of preoperative and postoperative care.

KEYWORDS

Thyroid gland, education, preoperative and postoperative care, surgical treatment
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Uvod

Edukace v osetiovatelstvi je v soucasné dob¢ velice aktualni téma. Pacienty, ktefi jsou
hospitalizovani v nemocnici, ¢asto provazi strach a stres, ktery je prohlubovan nedostatkem
informaci od zdravotnikd. Cilem edukace je, aby pacient ziskal takové znalosti a dovednosti,

které mu pomohou ve zlepSeni ¢i udrzeni zdravotniho stavu na optimalni urovni (Jufenikova,

2010, s. 8).

Role sestry jako edukatorky se v soucasné dob¢ povazuje za jednu z velmi dualezitych
kompetenci v oSetfovatelstvi. Sestra edukuje pacienta ¢i jeho rodinu a poskytuje jim

Vv potfebné mife informace tykajici se oSetrovatelské péce (Nemcova, 2010, s. 9).

Onemocnéni §titné Zlazy (dale SZ) je povazovano za druhou nejéast&jsi endokrinni chorobu.
Pocet pacientl, kterym je tato choroba nov¢ diagnostikovana, se stile zvySuje. Nejcastéji
se U téchto pacientll vyskytuji priznaky spojené s hypothyreézu ¢i hyperthyre6zu nebo maji

zvétsenou Stitnou zlazu — strumu (Brunova, 2008).

Bakalaiska prace snazvem Edukace pacienti pied operaci §titné zlazy je zaméiena
na informovanost pacientti, ktefi budou podstupovat planovanou operaci §titné zlazy. Téma
edukace pacientli jsem si zvolila z divodu, protoZe jsem b&hem své praxe zjistila, Ze praveé
dostate¢na edukace pacientim chybi. Chtéla jsem na tuto problematiku poukazat v souvislosti
s nékterym operaénim vykonem. Operaci SZ jsem si vybrala proto, Ze jeden ze ¢lenit mé

rodiny tento vykon podstoupil a také mu nejvice chybély informace z oblasti oSetfovatelstvi.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické €asti jsou uvedené zakladni
informace o edukaci a eduka¢nim procesu. Déle je zde popsdna anatomie a fyziologie SZ,

o 24

nejcastéjs$i onemocnéni SZ, chirurgicka 1écba onemocnéni, predoperacni a pooperacni péce.

Vyzkumna c¢ast je zaméfena na otazky sestaveného dotazniku, jejich odpoveédi byly
zpracovany do tabulek a grafl. Ziskand data z dotaznikového Setfeni byla na zakladé

stanovenych vyzkumnych otdzek nasledné vyhodnocena v ramci diskuze.
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Cile prace
1. Zjistit do jaké miry jsou respondenti informovani o své nemoci
2. Zmapovat informovanost respondentii o bezprostiedni predoperacni péci u operace
Stitné zlazy
3. Zmapovat informovanost respondentti o pooperacni péci u operace §titné zlazy
4. Zjistit z jakych zdroju pacienti informace nejcastéji ziskali

5. Vytvortit edukacni material pro pacienty pted operaci §titné zlazy
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| TEORETICKA CAST
1 Edukace

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo (educare), coz lze pielozit jako vychovavat.
Edukace je proces, pfi kterém dochazi ke zméndm v chovani a jednani jedince. Cilem tohoto
procesu je, aby jedinec prostfednictvim edukace ziskal nové védomosti, dovednosti a navyky.

Pod edukaci patii vychova i vzdélavani jedince (Jufenikova, 2010, s. 9).

1.1Faze edukace

Edukace se sklada z péti fazi edukacniho procesu, které na sebe navazuji a kazda nésledujici

faze je zavisla na té predchozi (Nemcova, 2010, s. 26).

1. faze — posuzovani

V této fazi dochézi ke sbéru, tfidéni a analyze informaci, které¢ se ndm o pacientovi podaiilo
ziskat. Informace lze ziskat metodou rozhovoru, fyzikdlnim vySetfenim, dotaznikem,
pozorovanim, ¢i z dokumentace. VSeobecna sestra (dale VS) posuzuje schopnost jedince udit
se a bere v potaz vSechny faktory, které proces uceni n&jakym zptisobem mohou ovlivnit.
Je tieba si také vS§imat, jaky ma jedinec postoj k sobé samému, ke své nemoci. V idealnim

pfipadé ma jedinec sam potiebu ucit se (Kuberova, 2010, s. 25).

2. faze — diagnostika

Na zaklad¢ udajt, které byly zjistény béhem prvni faze edukaéniho procesu, si VS stanovi
edukacni diagnozy. Edukaéni diagnoéza se tyka probléml a potfeb pacienta. Edukacni
diagnéza muze byt zamétena na deficit ve védomostech ¢i postoji pacienta. Dle zaméteni
edukace si VS muze pfedem promyslet plan, jak bude edukace probihat (Kuberova, 2010,
s. 25; Nemcova, 2010, s. 26).

3. faze — planovani

U plénovani edukace je zdkladem stanovit si priority, neboli urcit, co bude piredmétem
edukace v prvni fad¢. Od toho se dale odviji, jak bude edukace koncipovana. Dale je nutné
stanoveni si jasnych cili, diky nimz dostdhneme uzdraveni ¢i alespon zlepSeni zdravotniho
stavu jedince. Cile konzultujeme s pacientem a formulujeme mu je spiSe jako doporucent,
co by mél délat a ¢eho by se mél v rdmci zlepSeni svého zdravotniho stavu radé€ji vyvarovat.
Dilezité je také vhodné zvoleni edukacniho prostfedi, tedy mista, kde bude edukace probihat.

(Kuberova, 2010, s. 26-27; Nemcova, 2010, s. 26).
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4. faze — realizace

V prvni fade, je tfeba vzbudit u pacienta zdjem o danou problematiku. Dale se snazime
pomoci zvolenych metod a postupii pacienta o dané problematice co mozna nejlépe edukovat.
V ramci oSetfovatelské edukace neni vhodné volit metodu piednasky. Aby byla pro pacienta
edukace co nejlépe srozumitelnd, méla by se VS snazit vyvarovat pouzivani odbornych
vyrazii. Pokud byla realizace edukace Uspé€$na, méla by rozsifit pacientovi poznatky

a dovednosti (Kuberova, 2010, s. 28).

5. faze — vyhodnoceni

V ramci vyhodnoceni zjistujeme, zda dosSlo ke splnéni cili a dochédzi ke zpétné vazbé.
U zpétné vazby se hledi na to, jak jedinec zménil ¢i nezménil své chovani a sviij pfistup
a také, co se béhem edukace naucil. Jako hodnotici metodu je vhodné zvolit kladeni otazek
béhem rozhovoru. Pokud né¢které cile, které byly na zacatku stanoveny, nebyly splnény

nebo doslo k jejich splnéni jen z Casti, je tieba edukaci opakovat (Kuberova, 2010, s. 28-30).

1.2 Déleni edukace

Edukaci lze rozd¢lit na zakladni, reedukaéni a komplexni.

Zikladni edukace
Edukaci povazujeme za zakladni tehdy, jsou — li pacientovi poskytovany zcela nové
a zékladni informace. Zékladni edukace se provadi zpravidla u nové zjisténych onemocnéni,

kdyZ pacient nema o dané problematice Zadné informace (Magurova, 2009, s. 63).

Reedukacéni edukace

U reedukacni edukace se pfedpoklada, ze jedinec jiz mé zékladni znalosti a dovednosti, které
jsou vramci reedukace pouze dale aktualizovany a prohlubovany. V piipadé,
ze ve zdravotnim stavu jedince doslo k néjakym zménam, jsou mu poskytnuty nové potiebné
informace. Také je zde misto na pfipadnou konzultaci problémi, se kterymi se pacient mohl
béhem své 1éCby setkat (Magurova, 2009, s. 63).

Komplexni edukace

Béhem komplexni edukace jsou pacientovi, piipadné i jeho rodiné preddvany kompletni,
roz$ifujici informace. Za takovy typ edukace 1ze povazovat rizné rekondi¢ni pobyty, kurzy,
nékolikrat se opakujici hospitalizace apod. Cilem je, aby pacient, ktery trpi chronickym

onemocnénim, diky spravné edukaci co nejlépe zvladal své onemocnéni a 1écbu, ktera

vvvvvv

14



1.3 Komunikace a edukace

O komunikaci lze fici, ze se jedna o proces, ve kterém dochazi k piedavani informaci, at’ uz
mezi dvéma ¢i vice navzdjem komunikujicimi subjekty. Je to jakysi zaklad vSech vztahd,
které mezi lidmi jsou. V komunikaci dochazi ke sd€lovani, pfenosu a vymeény hodnot
a vyznamu, které nezahrnuji pouze oblast tykajici se informaci, ale také jiné vysledky

a projevy, které se n¢jakym zpusobem tykaji lidské aktivity (Pokorna, 2008, s. 9).

Komunikace je povazovana za nedilnou soucéast edukace. Osoba, kterd se chce né&jakym
zpusobem podilet na edukaci, musi mit dobré komunika¢ni znalosti a dovednosti.
U jednosmérné komunikace vysle edukator zpravu edukantovi a ten ji musi néjakym
zpusobem rozlustit. Pokud edukant na zpravu reaguje, jedna se o komunikaci oboustrannou.
Situace, bchem které ke komunikaci dochazi, se nazyva situatni kontext.

(Jufenikova, 2010, s. 16-17).

1.4 Verbalni a neverbalni komunikace

Verbalni komunikace

Nejcastéjsi rozdéleni edukace je na komunikaci verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace
je vyjadfovani pomoci slov ¢i jinych symbolll. Mezi pét kritérii uspé$né verbalni komunikace
patii jednoduchost, stru¢nost, zfetelnost, vhodné nacasovani a adaptabilita. Dale je tieba
komunikaci pfizplsobit dle znalosti a dovednosti clovéka, se kterym komunikujeme.
Edukator by se mél pokud moZno snazit vyhnout odbornym terminiim. Informace, které jsou
predavany mluvenym slovem, by mély byt pro druhou stranu jasné a srozumitelné

(Jufenikova, 2010, s. 16-17; Venglafova, 2006, s. 23-27).

Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je fe¢ téla. Radi se mezi ni vSechny nonverbalni projevy, které
vysilame a také ty, kterymi doprovazime nasi verbalni komunikaci. Clovék prostfednictvim
neverbalni komunikace vyjadfuje své emoce. Ovladat a né&jakym zpiisobem korigovat
v urcitych situacich své neverbalni projevy miiZze byt obtizné. Neverbalni komunikace
se sklada z n¢€kolika slozek, mezi které patii napiiklad mimika, gestika, kinezika, proxemika,
haptika a dalsi. V oblasti zdravotnictvi maji projevy neverbalni komunikace velky vyznam,
VS by méla byt schopna vnimat neverbalni projevy pacientd, o které pecuje a zaroven
by méla umét ovladat své neverbalni projevy (Mikulastik, 2010, s. 106-108; Venglarova,
2006, s. 39-48).
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1.5 Eduka¢éni prostredi

Edukace vzdy probihd v n¢jakém edukacnim prostfedi. To jak dané prostiedi na Clovéka
pusobi, ovliviiuji jednak fyzikalni faktory, ale také psychosocialni vlivy, které dotvareji
celkovou atmosféru béhem edukace. Mezi fyzikalni faktory patii napiiklad zvuk, osvétleni,
barva vymalby, atd. Pod psychosocialni faktory patii vzajemné vztahy mezi edukatorem
a edukantem. Existuje n¢kolik rtiznych typt edukacniho prostiedi ve spole¢nosti, naptiklad
prostiedi rodinné, skolni ¢i zdravotnické. Ve vSech téchto prostiedich dochazi k edukac¢nim

procesiim (Nemcova, 2010, s. 16).

1.6 Edukace v oSetiovatelstvi
Edukace v osetfovatelstvi je chapana jako odborna pomoc klientim, ktefi jsou ohrozeni
stresovymi situacemi, nemoci ¢i dalSimi problémy. Proto je dilezité, aby byla edukace

organizovana a pfipravovana z didaktického hlediska a byly dodrzeny didaktické podminky
a zasady (Kuberova, 2010, s. 23).

Edukace v osetiovatelstvi se zaméfuje na zdravé i nemocné, na jednotlivce ¢i skupiny. Jejim
cilem je dosdhnout optimalni kvality zivota. Dale je pro ni typicky lidsky pfistup k ¢lovéku,
ktery zahrnuje socialni, psychické, fyzické, duchovni a emocionalni aspekty (Nemcova, 2010,

5. 17-18).

1.6.1 Edukacni proces

Edukacni proces je zamérné vytvoieny vztah mezi edukantem a edukatorem. V oSetfovatelstvi
je edukacni proces chapan jako urcitd forma predavani informaci mezi zdravotnikem
a pacientem. Podminky, které maji vliv na edukaéni proces lze rozdélit na vnitini a vnéjsi.
Mezi vnéjsi podminky patii vliv rodiny, socidlniho prostfedi ¢i zdravotnického zatizeni.
Genetické predispozice, védomosti, pozornost, psychicky stav, postoj, temperament,

momentalni zdravotni stav patii mezi podminky vnitini (Magurova, 2009, s. 82—-83).

1.6.2 Edukacni sestra

VS edukatorka musi mit dostatecné znalosti v oblasti mediciny a oSetfovatelstvi, zaroven
musi mit dobré komunika¢ni dovednosti. Dale by méla byt dostatecné empatickd a ochotna
pacientovi pomoct a poradit, pokud bude potieba. Pii edukaci je tieba brat v uvahu také
socialni postaveni a intelekt konkrétniho pacienta. Edukacni VS si pfed zahdjenim samotné
edukace musi nejprve vytvorit plan edukace. Jejim cilem je podavat informace pacientovi

postupné, aby zvladl v§emu porozumét. Dilezité je vytvofit pro pacienta motivujici prostredi,
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diky kterému ziska nové nebo zlepsi dosavadni znalosti a dovednosti. Na konci by VS méla

od pacienta vyzadovat zpétnou vazbu (Svérakova, 2012, s. 36-37).
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2 Anatomie a fyziologie §titné Zlazy

2.1 Stitna Zlaza — glandula thyroidea

SZ tadime mezi endokrinni Zldzy. Ma &ervenohnédou barvu a jeji povrch je hladky &i mirng
hrbolaty. Je umisténa po stranéch stitné chrupavky hrtanu. Je slozena ze dvou lalokt, pravého
a levého (lobus dexter et sinister), které maji tvar trojboké pyramidy a jsou zhruba 5 — 8 cm
dlouh¢ a 2 — 4 cm Siroké. Laloky jsou spolu spojeny tizkym mustkem tkané (istmem). Istmus
asto smérem k jazylce vybiha v pruh, ktery se nazyva lobus pyramydalis (Cihak, 2013,
s. 402-404; Fiala, 2008, s. 130-131).

SZ (viz piiloha A, s. 63) je uloZena ve vazivovém obalu (capsula fibrosa), ktery se sklada
ze dvou listi — capsula propria a capsula externa. Prostor mezi obéma listy je vyplnén cévnimi
pletenémi. Tkan zlazy tvofi lalticky, které jsou slozeny z folikuld. Vnitiek folikulti je vyplnén
koloidem, ktery je tvofen hlavn¢ thyreoglobulinem. Na thyreoglobulin jsou vazany hlavni
hormony SZ. Parafolikularni buiiky (neboli C buiiky) jsou specialni buiiky produkujici
kalcitonin, nachazi se ve sténach a v intersticialnim vazivu folikulu (Cihék, 2013, s. 404-406;

Narika, 2009, s. 191-192).

2.1.1 Cévni zasobeni

Horni &ast laloku SZ je zasobena prostiednictvim parové a. thyreoidea superior (vétev
a. carotis externa), spodni ¢ast a zadni stranu zasobuje parova a. thyreodidea inferior (vétev
truncus thyrocervicalis z a. subclavia). Zily, které sbiraji krev mezi listy pouzdra, se nazyvaji
vv. thyreoideae superiores a vv. thyreoidae mediae a vedou krev do v. jugularis interna.
Do v. brachiocephalica sinistra usti vv. thyreoidae inferiores, které jdou z dolni ¢asti zlazy

(Cihak, 2013, s. 404-406; Naiika, 2009, s. 192).

2.2 Pristitna téliska — glandulae parathyroideae

Pristitna téliska (viz pfiloha B, s. 64) jsou Ctyii malé Cockovité ttvary, ulozené pifi hornich
a dolnich polech zlazy. Jejich délka je piiblizné 6 mm, Sitka 3 — 4 mm a jsou svétle razové,
nazloutlé ¢i Zlutohnédé barvy. Kazdé télisko je obaleno vazivovym pouzdrem, pod kterym

se nachazi Zlazovy parenchym. Tento parenchym tvofi buiiky hlavni a oxyfilni. A praveé tyto

hlavni buniky produkuji parathormon (Dylevsky, 2013, s. 171-172; Nanka, 2009, s. 193).
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2.3 Fyziologie §titné zlazy

SZ je tvofena z bundk, které se nazyvaji tyreocyty, jedna se o buiky epitelového ptivodu.
Tyto bunky se vyznacuji schopnosti aktivniho vychytavani jodu pomoci tzv. jodidové pumpy.
Tvorba a sekrece hormonti SZ je zavisld na tyreotropinu (TSH), ktery je produkovan
adenohypofyzou. Ve SZ dochazi ktvorbé tii hormont. Pro syntézu dvou znich —
trijodtyroninu (T3) a tetrajodtyroninu (tyroxin, T4) je dilezity jod. Do téla se jod dostava
prostiednictvim potravy. Mezi u¢inky téchto hormont patii naptiklad podpora ristu, vyvoje
a diferenciace organismu. Dale se také podileji na stimulaci metabolismu a termoregulace.
Tretim hormonem je kalcitonin, ktery je produkovany parafolikularnimi buiikami. Kalcitonin

reguluje hladinu vapniku v krvi (Mourek, 2012, s. 119-120).
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3 Nejcastéjsi onemocnéni Stitné zlazy

Nemoci SZ patti k &astym chronickym onemocnénim. V Ceské republice postihuje vice nez
5% populace. Vyznamnou roli zde hraje zavislost na pohlavi iveku. Existuje nékolik
zpusobt, jak se toto onemocnéni muZe projevovat. Prvnim z nich je zména mistniho nalezu

na krku, dale zména velikosti §titné zlazy, ptipadné jeji uloZzeni (Mandincova, 2011, s. 27).

3.1Zvétseni §titné zlazy (struma)

Za strumu se povazuje zvétSeni SZ, které je patrné pii fyzikalnim vySetieni & pii UZ
vySetieni. Vznik strumy muZe mit souvislost sjodem, bud sjeho nadbytkem,
nebo nedostatkem. Moznou pii¢inou miZze byt i zandt SZ (thyreoitida), at uZ akutni
&i subakutni. Dalsi moznosti, pro¢ ke zvétseni SZ dojde je vliv autoimunitniho onemocnéni,
muze se jednat o Hashimotovu thyreoitidu ¢i Gravesovu — Basedowovu chorobu (Limanova,
2006, s. 117-119).

Pokud je SZ stejnomérné zvétsena jedna se o difiizni struma. Postupem ¢asu se ale obvykle
zacnou tvofit uzly (nodi). Jako nodozni se nazyva jednouzlova struma, pokud je ovSem
zjisténo vice uzli, pak hovofime o polynoddzni strum¢. V mnoha piipadech nemocny nema
zadné potize, mohou ale nastat polykaci obtize, zména hlasu ¢i dusnost (Astl, 2013, s. 134 —

136).

3.2 Zvysena funkce $titné Zlazy (Hyperthyreoza)
Hyperthyredza je stav, kdy dochazi ke zvysené sekreci thyreoidalnich hormont T3 a T4.
Nejcastéjsi pricinou hyperfunkce je Gravesovova — Basedowova choroba. Mezi dalsi mozné

pfi¢iny patii naptiklad adenom &i noddzni struma (Safrankova, 2006, s. 132).

Ptiznaky u tohoto onemocnéni 1ze rozd€lit do dvou skupin, do jedné skupiny patii ptiznaky,
které jsou vyvolané nadbytkem hormonlti a druhou skupinu tvoii ptfiznaky vyvolané
imunologickymi pochody. Do pfiznakti znadbytku hormonti patfi struma, palpitace,
tachykardie, vdhovy ubytek, tfes prstl, nespavost, svalova slabost, tepla a opocend kize,
prujmy, atd. Mezi imunogenni projevy fadime exoftalmus, dvojité vidéni, vypadavani vlast

a dalsi (Limanova, 2006, s. 141-144).
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3.3 SniZena funkce §titné Zlazy (hypothyreo6za)

Hypothyre6za vznika pii nedostatku hormonti T3 a T4 a je povazovana za nejCastéjsi
onemocnéni SZ. Jednou z nejéastéjsich piicin, pro¢ ke snizeni &innosti u SZ dojde je zanét
SZ, neboli autoimunitni chronickd thyreoitida. Mezi daldi mozné pii¢iny patii stavy
po operacich SZ, destrukce tkané po zevnim ozafovani krku &i mediastina (z davodd
onkologického onemocnéni), podavani vysokych davek tyreostatik, prodélany poporodni

zanét atd. (Limanova, 2006, s. 153-154).

Mezi piiznaky, které jsou pro hypothyreézu typické, patii naptiklad zapominani,
nesoustfedénost, apatie, palpitace, bradykardie, zimomfivost, ztrata z4jmul, deprese, bolesti
svall i1 kloubt, svalové kieCe, sucha kiize, vypadavani vlast, dusnost, anémie, zpomalené
reflexy atd. Pokud je hypofunkce nelééena mize se rozvinout tzv. myxedémové koma, coz je
zivot ohrozujici stav, u kterého dochazi k poklesu krevniho tlaku a Utlumu dechového

centra (Safrankova, 2006, 129-131).

3.4 Zanéty Stitné Zlazy (thyreoitidy)
Podle pribéhu se rozdéluji zanéty SZ na akutni, subakutni a chronické (Limanova, 2006,

s. 167).

3.4.1 Akutni thyreoitida

Jedna se o vzacné onemocnéni zanétlivého ptivodu. Nejcastéjsi pricinou akutni thyreoitidy je
bakterialni infekce, ke které mize dojit hematogenni cestou ¢i rozsifenim z blizkého okoli.
Rozsiteni infekce z blizkého okoli je Castéjsi varianta, konkrétné se jedna o zanétlivé procesy,
které probihaji bud’ v dutiné ustni ¢i hltanu. Onemocnéni je doprovazeno vysokymi teplotami,
bolesti a zarudnutim v misté abscesu. Casto také dochdzi ke zdufeni regionalnich

lymfatickych uzlin (Limanova, 2006, s. 167).

3.4.2 Subakutni thyreoitida

Subakutni thyreoitida je znama také pod nazvem de Quervainova thyreoitida. U tohoto typu
neni pfiina zcela znama, Casto se ovSem objevuje V navaznosti na virové onemocnéni
dychacich cest. Postihuje stfidavé oba laloky SZ, dochazi k bolestivému zdufeni nad &asti
laloku. Mezi projevy patii také zvySena télesna teplota (obvykle do 38 ° C), tinava a bolest,
ktera muze vyzatovat do ucha ¢i ramenniho kloubu. Né¢kdy se mohou objevit také projevy
hypothyre6zy. Onemocnéni miize pietrvavat az n€kolik mésicti (Limanova, 2006, s. 168—

169).
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3.4.3 Chronicka thyreoitida

Hashimotova thyreoitida

Hashimotova thyreoitida je organové specifické autoimunitni onemocnéni s familiarnim
vyskytem. SZ mize byt nezvétena &i muze dojit k piitomnosti strumy. Na zagatku je ¢asto
pfitomna lehka hyperfunkce SZ, ktera pozdgji piechazi v trvalou hypofunkci SZ (Safrankova,
2006, s. 127).

Riedlova thyreoitida

Fibrozni tyreoiditida (neboli Riedlova struma) je chronicky zanét nejen ve SZ, ale i v jejim
okoli. Plisobenim zanétu se vytvoii vazivo, které zpiisobi destrukci a hypofunkci SZ.
Z divodin zvétsovani SZ dojde kutlaku pridusnice a poruseni inervace hlasivek.

(Safrankova, 2006, s. 127).

3.5 Nadory Stitné Zlazy

Nédory SZ lze rozdélit na benigni a maligni.

Benigni nadory

Benigni nadory S§titné zldzy se oznacuji jako adenomy. Folikuldrni adenom utlacuje
tracheu a zaroveti (z divodil produkce T3 a T4) zpisobuje piiznaky hypefunkce SZ. Na jeho
podkladé se tvoii toxicky adenom, ktery méa piiznaky tyreotoxikozy (Safrankova, 2006,
s. 128).

Maligni nadory

Papilarni 1 folikularni karcinom vychazi z bunék folikuldrnich. Mezi prvni ptiznaky u téchto
dvou typt karcinomt patii tlak &i bolest zvétsené SZ (strumy) a hmatny uzel. Dale mezi
maligni nadory patii také anaplasticky karcinom, ktery rychle roste, béhem par tydnt se jeho
velikost az dvojnasobi. U tohoto typu karcinomu dochézi také rychle k tvorbé metastaz,
s ¢imz souvisi jeho $patna prognoéza. Z parafolikularnich buné€k vychazi karcinom medularni,

ktery je spojen s vysokou hladinou kalcitoninu (Safrankova, 2006, s. 128).
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4 Chirurgicka lé¢ba Stitné zlazy

Mezi onemocnéni, kterd vyzaduji chirurgické fteSeni, patii naptiklad: Gravesova -
Basadowova nemoc, Hashimotova thyreoitida, benigni i maligni nadory ¢i cysty Pokud je
U pacienta nutna operace SZ, je tfeba v prvni fadé zvazit, jaky typ a rozsah operace je
nezbytné provést. Na tomto rozhodnuti se podileji endokrinologové spole¢né s chirurgy (Astl,

2013, s. 82-83).

Mezi nejéastéjsi typy operaci na SZ patii totalni thyreoidektomie (TTE), subtotalni
thyreoidektomie (STE), hemithyreoidektomie (HTE) a lobektomie (LOB). Totélni
thyreoidektomie (TTE) je odstranéni celé SZ. Jednd se o nejéastéji provadény chirurgicky
zakrok na SZ. Pokud je provedena subtotéalni thyreoidektomie (STE), hovofime o odstranéni
SZ s ponechanim &asti (2 — 4 mm) zdravé tkané pii hornim polu na jedné strané. Dnes se jiz
tento typ opera¢niho vykonu neprovadi. Hemithyreoidektomie (HTE) je opera¢ni zakrok,
pfi némz je odstranén jen jeden lalok, isthmus a lobus pyramidalis. O Lobektomii (LOB)
se jednd, pokud dojde k odstranéni jednoho laloku a isthmus spole¢né s druhym lalokem jsou

ponechédny (Janikova, 2013, s. 99).

4.1 Pooperac¢ni komplikace

Existuje nekolik komplikaci, ke kterym miize po provedené operaci dojit. Za ty nejCastéjsi
komplikace se povazuje poranéni zvratného nervu, hypokalcemie a krvaceni (Janikova, 2013,
s. 99).

Poranéni nervus laryngeus recurrens (zvratného nervu)

Miize dojit k poranéni jedné ¢i obou stran. Poranéni pouze jedné strany se projevuje
chrapotem. U pacientl, ktefi trpi naptiklad astmatem, to mize vést i K projeviim dusnosti.
U oboustranného poranéni dochazi k uplné ztraté hlasu a mize se stat, Ze dojde az k dusSeni.

V takovém ptipadé by bylo nutné provedeni tracheostomie (Astl, 2013, s. 176-177).

Hypokalcemie

K hypokalcemii mtze dojit béhem prvnich péti dni po operaci. Projevem hypokalcemie
je brnéni prstii na rukou ¢i nohou nebo brnéni rtl. Pfi vyraznéjsi hypokalcemii mize dochazet
ke kiecim. Pii dlouhodobéjSich potizich je tteba zvazit, zda nedoSlo b&hem operace

k poranéni piistitnych télisek (Janikova, 2013, s. 100).
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Pooperacni krvaceni

Jako z&vazné se povazuje jiz 50 — 100 ml. Nahromadéni tohoto mnozstvi krve v operaénim
poli zpasobuje hematom, ktery tlaci na hrtan a pradusnici. Tento problém se dnes fesi
Redonovou drenazi (podtlakovou drendzi). Riziko vagové smrti nastava ve chvili, pokud

dojde ke krvaceni do mediastina (Janikova, 2013, s. 100).

Thyreotoxicka krize

Thyreotoxicka krize miize vziknout, pokud je SZ operovana z divodi thyreotoxikozy. Je
zptsobena hyperfunkci SZ, podstatou tedy je uvolnéni nadbytku hormonti T3 a T4. Mezi
projevy thyreotoxické krize patii palpitace, psychomotoricky neklid, tachykardie, hypotenze,
pocit horka, opoceni pokozky atd. (Astl, 2013, s. 175; Janikova, 2013, s. 100).

Komplikace operaéni rany

Mezi komplikace patii infekce, kterd by se mohla v ran¢ vyskytnout. V ramci prevence jsou
b&hem operace dodrzovany zasady asepse, dale se za prevenci povazuji dostateCn¢ vyvazena
potrava a vitaminy. Pokud se u pacienta i pies preventivni opatieni objevi infekce, je zahajena
1é¢ba antibiotiky (Astl, 2013, s. 174).

Komplikace, ktera miize nastat béhem hojeni opera¢ni rany, se nazyva keloidni hojeni rany.
V ramci 1é¢by se nejcastéji pouzivaji kortikoidy, po jejich aplikaci mize dojit v jizvé k atrofii

vaziva (Astl, 2013, s. 174).
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5 Predoperacni a pooperacni péce

5.1VSeobecna predoperacni priprava

Predoperacni ptipravu lze rozd¢lit na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.

Dlouhodoba piedoperacni priprava

V ramci dlouhodobé piedoperacni pfipravy je pacientovi provedeno interni vySetfeni, které
zahrnuje EKG, RTG srdce a plic, klinické a laboratorni vySetfeni. Toto vySetfeni muze byt
provedeno maximalné 14 dnii pted planovanym vykonem. O tom, zda je tfeba provést néjaka
dalsi specialni vySetfeni, rozhoduje 1ékat dle stavu pacienta. Do dlouhodobé ptfedoperaéni
ptipravy fadime také moznost autotransfuze (typ transfuze, kdy je pacientovi podavana jeho
vlastni krev, ktera mu byla pfedem odebrana). Pokud by se pacient pro autotransfuzi rozhodl,
krev musi byt odebrdna nejpozd€ji 72 hodin pied planovanym operaénim vykonem

(Slezakova, 2010, s. 34).

Kratkodoba predoperaéni priprava

Kratkodoba ptedoperaéni piiprava zahrnuje poslednich 24 hodin ptfed opera¢nim vykonem.
Do tohoto obdobi fadime piipravu psychickou, fyzickou i1 anesteziologickou. V ramci
anesteziologické pfipravy je pacient anesteziologem seznamen s anestezii i s riziky, které
S ni souvisi. Anesteziolog také rozhodne o premedikaci. V ramci psychické ptipravy by mél
zdravotnicky personal délat vSe pro to, aby byl pacientlv strach z blizici se operace co mozna
nejmensi. Do fyzické ptipravy fadime oblast vylu€ovani, vyzivu a tekutiny, pfipravu
opera¢niho pole, hygienickou péci a dalsi. Dale také v tomto obdobi pacient podepisuje

souhlas s opera¢nim vykonem (Slezakova, 2010, s. 35).

VS musi zajistit, aby byl pacient pfed vykonem laény a vyprazdnény. Pacient musi byt lacny
alespoit 6 — 8 hodin pfed vykonem. Nékdy je také pted operaci tieba vyprazdnéni tlustého
stteva, to se provadi formou ocistného klyzmatu nebo pacient dostane pouze vyprazdinovaci
roztok. Klyzma se tyka pouze biisnich operaci. Pacient také pied operaci provede celkovou
hygienu (v ptfipad¢ potieby s dopomoci). Do oblasti hygieny spada také ptiprava operacniho

pole, které v ptipad¢ potieby oholime a provedeme jeho dezinfekci (Slezakova, 2010, s. 35).

Bezprostredni predoperacni priprava

Bezprostiedni predoperacni piiprava se odehravd posledni 2 hodiny pted opera¢nim
vykonem. VS zkontroluje pacientovu dokumentaci, piekontroluje operacni pole, zajisti
vyprazdnéni mocového méchyie. (dle ordinace Iékafe zavede nebo zajisti zavedeni
permanentniho moc¢ového katetru). Jako prevenci trombembolické nemoci VS pfilozi na dolni
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koncetiny bandaze. Pokud ma pacient zubni ndhradu je tfeba ji pfed operaci vyjmout z Ust.
Jako posledni nasleduje aplikace premedikace, ktera se nejcastéji podava v navaznosti
na vyzvu z opera¢niho salu. VS pacienta pouci, ze po aplikaci premedikace jiz nesmi vstavat

z lazka (Slezakova, 2010, s. 36).

5.2 Specifika predoperacni péce u pacientii s onemocnénim §titné zlazy

Den pted operaci je pacient pfijat na standardni oddéleni (ORL ¢i chirurgické). Lékat
nemocného sezndmi s operaénim vykonem, ktery se bude provadét a také s moznymi
komplikacemi, které by mohly nastat. Dilezité je pro pacienta také sdéleni tykajici
se pooperacniho oSetieni jizvy, RD, prevence TEN, poopera¢ni RHB a dietniho rezimu.
Operaci doporucuje endokrinolog a s endokrinologickou ptipravou se zacina jiz n¢kolik dnii

¢i dokonce tydnti pted operaci (Janikova, 2013, s. 101).

Dale VS provadi u pacienta pfedoperacni pfipravu jako u jinych typt operaci. Kontroluje, zda
pacient lacnil, jestli je vyholeno operaéni pole (pfedev§im u muzu), zda byla pacientem
provedena hygiena atd. V této dobé¢ je vhodné zeptat se pacienta na potiebu dalSich informaci.
VS také (dle ordinace lékate) poda pacientovi ATB profylaxi ¢i pfeda pozadovana ATB

na operacni sal (Janikova, 2013, s. 101).

5.3 VSeobecna pooperacni péce

Bezprostiedné po operaci je pacient pod neustalym dohledem, dokud u né¢ho nedojde
ke stabilizaci ob&hu, dostate¢nému spontannimu dychani a znovuobjeveni obrannych reflex.
Pokud je tieba, aby po operaci byla u pacienta zajisténa uméla plicni ventilace, je

z opera¢niho salu pielozen na JIP ¢i ARO (Slezakova, 2010, s. 36-37).

Sledovani vitalnich funkei (krevniho tlaku, pulsu, dechu, télesné teploty) a stavu védomi
se provadi v pravidelnych intervalech, prvni hodinu se méteni provadi po 15 minutach, dalsi
hodinu po 30 minutach a nasledn¢ po 60 minutach do 24 hodin. Dale se kontroluje operacni
rdna a monitorujeme bolest pacienta. Pokud si pacient st€Zuje na bolest, podavame analgetika
dle ordinace l1ékafe. Ke spontannimu vyprazdnéni mocového méchyfe by mélo u pacienta
dojit béhem 6 — 8 hodin po operaci. V ramci poopera¢ni pée u pacienta také dbame
na prevenci dekubitl, peCujeme o predilek¢éni mista a v rdmci moznosti podporujeme pacienta
ke zméné polohy. Z hlediska prevence tromboembolické nemoci je dilezita pooperacni RHB

a v€asna mobilizace pacienta (Slezakova, 2010, s. 38-39).
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Béhem prvnich dnil po operaci pacient dodrzuje klidovy rezim, hygienicka péce se u n¢j proto
provadi s dopomoci oSetfovatelského personalu. V ramci hygieny je také tfeba pecovat

0 dutinu ustni (Janikova, 2013, s. 55).

Po operaci ma pacient zajiStény zilni vstup, ktery spoleéné s dal$imi invazivnimi stupy
pfestavuje mozné riziko infekce. Proto VS pravidelné kontroluje misto vpichu a funkénost

katetru (Janikova, 2013, s. 55-56).

5.4 Specifika pooperacni péce u pacientii s onemocnénim $titné Zlazy

Nékolik prvnich hodin po operaci je pacient obvykle na dospavacim pokoji, na standardni
oddéleni je pielozen az po plném nabyti védomi a za predpokladu, Ze se nevyskytnou zadné
problémy. Zpocatku je pro pacienta nejpohodingjsi Fowlerova poloha, protoze v této poloze
nedochdzi k napéti v oblasti operani rdny. Vitalni funkce monitorujeme v pravidelnych
intervalech. Sledovani pacienta 24 hodin po operaci je dulezité z divodi vzniku moznych
komplikaci po operaci SZ. Bezprostiedné po operaci si pacient mize stézovat na bolest
V oblasti operac¢ni rany. Bolest monitorujeme a hodnotime dle skaly VAS (viz piiloha C,

S. 65) a v piipadé nutnosti aplikujeme analgetika dle ordinace 1ékate. (Janikova, 2013, s. 102).

V ramci pooperaéni péfe VS sleduje opera¢ni ranu. Kontroluje sterilni kryti, vSima
si mozného prosakovani krve. Prvni pfevaz operacni rany je zpravidla provadén 24 — 48 hodin
po operaci. Do pooperacni péée VS patii kontrola Redonova drénu, kontroluje se jeho
funkénost, mnozstvi a charakter odvedené tekutiny. Sledujeme také okoli drénu,
zda nedochazi k projeviim infekce. Pokud se mnozstvi odvedené tekutiny snizuje, odstraiuje
se RD dle pokyni lékaie vétSinou jiz druhy pooperaéni den. Operacni rana je seSita
vstiebatelnymi stehy nebo intradermalnim stehem, ktery je tieba odstranit 7. — 10. pooperacni
den. Dulezitd je také kontrola hlasu, pacient mliZze mit bezprostfedné¢ po operaci chrapot.
Pokud se vSak hlas spontdnné¢ neupravi do 48 hodin po operaci, je tieba provést

laryngoskopické vySetieni s posouzenim funkce hlasivek (Janikova, 2013, s. 103).
V ramci dietniho opatieni pacient po operaci SZ miiZze popijet ¢aj jiz po 2 — 4 hodinach.
Od prvniho pooperac¢niho dne dostava pacient dietu €. 1, poté postupné pfechazi na racionalni

stravu nebo dietu dle dalsiho onemocnéni pacienta (Janikova, 2013, s. 103).

Z nemocni¢niho pobytu je pacient obvykle propustén 3. — 5. pooperacni den. Pred
propusténim je poucen o dalsi kontrole na ambulantni Casti oddéleni, jak pecCovat o jizvu

po odstranéni stehti a také o nutnosti pravidelnych navstév u endokrinologa. Endokrinolog
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pacientovi provadi kontroly hladiny hormonti SZ, dle potfeby ordinuje substituéni 1é6¢bu

a pacienta dispenzarizuje (Janikova, 2013, s. 104-105).

28



Il VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumné otazky
1. Znaji respondenti nazev své diagnozy a planovany vykon pied piijetim do nemocnice?
2. Maji respondenti dostatek informaci o ptedoperacni osetfovatelské péci?
3. Jsou respondenti pfed operaci dostate¢n¢ informovani o oSetfovatelské pooperacni
péci?

4. Zjakych zdroju ziskali respondenti nejvice informaci?
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7 Metodika vyzkumu

Zahjjeni vyzkumu piedchazelo schvaleni vyzkumu nadméstkyni pro oSetfovatelskou péci
ve fakultni nemocnici a podepsani souhlasu s vyzkumem vrchni sestrou daného odd¢leni.

Tento souhlas je k nahlédnuti u autorky bakalarské prace.

7.1 Vyzkumny vzorek

Dotaznikového Setfeni se zucastnili pacienti, ktefi byli hospitalizovani na oddéleni ORL
z divodl planované operace Stitné zlazy. V dotazniku jsem zvolila rozdéleni véku
respondentli po 10 letech az na posledni vékovou kategorii, kde jsou respondenti 51 a vice
leti. Vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo 40 respondentll, 33 Zen a 7 muzi. Nejvétsi
pocet respondentd spada do vékové kategorie 41 — 50 let anaopak nejméné do vékové

kategorie 20 — 30 let.

Dotazniky byly pacientim rozdavany v podveCernich hodinach (18:00 — 20:00) den
pted planovanou operaci. Tento ¢as jsem zvolila z toho divodu, Ze jsem jiz dfive na tomto
odd¢leni vykonavala praxi, a proto vim, ze v tomto Case by jiz pacienti m¢li byt edukovani.
Pacienti byli osloveni a mnou pozadani o vyplnéni dotazniku. VSichni osloveni pacienti
vyslovili souhlas. Oddé¢leni mi bylo napomocné a mohla jsem 3 — 4x tydné v podvecernich
hodinach na oddéleni pfijit, dotazniky rozdavat a po vyplnéni opét sesbirat. Kazdy dotaznik
(spole¢né s obalkou) byl osobné piedan respondentovi, ktery mél dostatek Casu na jeho
vyplnéni a byl poufen o tom, ZeV piipadé¢ jakychkoliv nejasnosti mulze zazvonit
na signaliza¢ni zafizeni a pfivolat si mé&. Nasledné respondenti vyplnény dotaznik vloZzili

do obalky a obalku vhodili do sbérného boxu, ktery jsem méla u sebe.

7.2 Sbér dat
Vyzkum byl provadén v obdobi od listopadu 2016 do konce tnora 2017 na oddéleni ORL
v nemocnici fakultniho typu. Celkem bylo rozddno 40 dotaznikdi, navratnost byla 100 %.

Do vyzkumu byly zafazeny vSechny dotazniky.

Pied zahajenim samotného vyzkumného Setieni byl proveden pilotni vyzkum u 5 pacientt
pro ovéieni srozumitelnosti jednotlivych otazek v dotazniku. Na zéklad€ zpétné vazby nebylo

Vv dotazniku teba nic opravovat a tyto dotazniky byly zafazeny do celkového vyzkumu.

7.3 Dotaznikové Setieni
Pro ziskavani potfebnych informaci ke splnéni vyzkumnych otazek jsem zvolila metodu

kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovdn metodou anonymniho dotaznikového Setfeni.
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Cilem dotaznikového Setfeni bylo zmapovat informovanost respondentii o piedoperacni
a pooperacni péci. Dotaznik (viz ptiloha D, s. 66) se sklada z 23 otdzek. Obsahuje otazky
uzaviené (dichotomické, alternativni, vyctové), polouzaviené a jednu otdzku otevienou.

Pro sbér dat byl pouzit tiStény dotaznik vlastni tvorby.

7.4 Zpracovani vysledku

Ziskana data byla zanesend do zdrojové tabulky a nasledné zpracovana do grafii a tabulek
v programu Microsoft Office Excel 2010. Byly pouzity 2 typy grafii, sloupcové a kolacové.
Grafy a tabulky jsou vlastni tvorba autorky. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzit
statisticky vzorec fi (%) = (ni/n) x 100, kdy (n;) je oznaceni absolutni Cetnosti a (fj) relativni
¢etnosti. Znaménko n znamena celkovy pocet respondentd. V piipadé potieby byla vysledna

¢isla zaokrouhlovéana.
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8 Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka €. 1 - Jaké je vaSe pohlavi?

a) muz

b) Zena

Tabulka 1 — Prehled respondenti dle pohlavi

Pohlavi respondenti ni fi (%)
muzi 7 17
zeny 33 83
Celkem 40 100

Tabulka ¢. 1 znazornuje pohlavi respondentti. Z celkového poc¢tu 40 (100 %) respondentd

se vyzkumného Setfeni zacastnilo 33 zen (83 %) a 7 muzd (17 %).
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Otazka €. 2 — Do jaké vékové kategorie patrite?

a) 2030 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avice let

Tabulka 2 — Prehled respondenti dle véku

Vékové kategorie ni fi (%)
20 - 30 let 4 10
31-40 let 10 25
41 —50 let 14 35
51 avice let 12 30
Celkem 40 100

Z tabulky 2 je patrné, ze nejcastéji zastoupenou vékovou kategorii bylo 41 — 50 let, jednalo
se 0 14 respondentti (35 %). Do nejvyssi vékové kategorie 51 a vice let spada 12 pacientd
(30 %). Vek 31 — 40 let oznacilo 10 (25 %) pacientt. Pouze 4 respondenti (10 %) patii

v v
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Otazka ¢. 3 — Znate nazev své diagnozy?

a) noddzni struma (zvétSeni §titné zlazy s pritomnosti uzl)

b) eufunkéni struma (zvétSeni Stitné zlazy s dostate¢nou produkci hormonti)

c) tyreotoxikoza (hypertyredza, zvySena Cinnost $titné zlazy)

d) Gravesonova — Basedowova choroba (jedna z forem zvysené funkce $titné zlazy)
e) toxicky adenom (nezhoubny nador §titné zlazy)

f) Hashimotova tyreoitida (autoimunitni onemocnéni §titné zlazy)

g) karcinom $titné zlazy (nador Stitné zlazy)

h) jiny nazev (doplnte) .....

i) neznam nazev své diagnozy

Nazev diagnozy
40
35
M a) noddznf struma
30
m b) eufunkéni struma

)
w

tyreotoxikoza

mc)
B d) Gravesonova-Basedowova choroba
He)

toxicky adenom

38%

[y
%]

B f) Hashimotova tyreoitida

Pocet respondenti
N
(=]

g) karcinom $titné Zlazy

10
h) jiny nazev (dopliite) .....
> i) nezndm ndazev své diagndzy
0% 0%
0
h) i)

Odpovédi

Obriazek 1 - Graf znazoriujici nazev diagnozy

Obrazek €. 1 znazoriiuje znalost nazvu své diagnézy u pacientil pied operaci §titné zlazy. 15
respondentt (38 %) z celkového poctu 40 (100 %) oznacilo moznost a, tedy nod6zni struma.
9 pacientit (23 %) podstupuje operaci kvili karcinomu S§titné zlazy. Dale 7 respondenti
(18 %) z divodt Hashimotovy tyreoitidy. Moznost b — eufunkéni struma i moznost e -
toxicky adenom oznacili pouze 4 respondenti (10 %). Pouze 1 pacient (3 %) oznadil jako
nazev své diagnozy Graveso — Basedowowu chorobu. Moznost ¢ — tyreoxik6za neoznacil

nikdo (0 %). Moznost h — jiny nazev, kam mohli pacienti piipadn¢ dopsat jiny nazev
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diagndzy, také nezvolil zadny z respondentt (0 %). Stejné tak posledni moznou odpoveéd 1 —

neznam ndzev své diagndzy nevybral nikdo z respondentt (0 %).
Otazka €. 4 — Jaky operacni vykon je u vas planovan?

a) totalni tyreidektomie (odstranéni celé $titné zlazy)

b) lobektomie (odstranéni jednoho laloku $titné zlazy)

C) subtotalni tyreidektomie (odstranéni $titné Zlazy s ponechanim 2 — 4 mm zdravé tkané
Stitné zlazy)

d) jina operace (doplite) .....

€) neznam nazev opera¢niho vykonu

Operacni vykon

3%

M a) totdIni thyreidektomie
m b) lobektomie

c) subtotdlni tyreidektomie
B d) jina operace (dopliite) .....

® e) neznam nazev operacniho vykonu

Obriazek 2 — Graf znazoriujici operaéni vykony

Otazka ¢. 4 zjiStovala planovany operac¢ni vykon, ktery méli respondenti nasledujici den
podstoupit. U vice nez poloviny dotazanych, tedy 23 respondenti (57 %) byla provedena
totalni tyreidektomie. 16 respondenti (40 %) podstoupilo lobektomii. 1 pacient zvolil
moznost d a uvedl, ze v jeho ptipad¢ se bude jednat o odstranéni uzliny (metastdzy) na krku.
Subtotalni tyreidektomie (moZnost c) nebyla planovéna ani u jednoho z dotdzanych (0 %).
Nikdo z respondentit (0 %) neoznacil moznost e, tedy Ze nezna nazev své diagnézy (viz

obrazek ¢. 2).
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Otazka &. 5 - Jste (dle Vaseho nazoru) dostatecné informovian/a o operaénim vykonu

a oSetfovatelské péci souvisejici s planovanou operaci?

a) ano
b) ne

Informovanost o vykonu a
osetrovatelské péci

0%

ma)ano

Hb)ne

Obrazek 3 — Graf znazoriujici informovanost respondentii o vykonu

U otazky ¢. 5 vSech 40 (100 %) respondent uvedlo, ze dle jejich nazor jsou dostate¢né

informovani o opera¢nim vykonu, ktery je ¢eka (viz obrazek ¢. 3).
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Otazka €. 6 - Od koho (nebo kde) jste ziskal nejvice informaci o planovaném vykonu

a péci souvisejici s vykonem?

a) od lékare ze specializované ambulance

b) od lékate z oddéleni

€) od vSeobecné sestry

d) z letakn, brozur, ...

e) zinternetu

f) zjinych zdroju (doplite) .....

40

35

30

25

20

15

Pocet respondentd

10

Zdroj informaci o vykonu a osetifovatelské péci

28%

10%

1%

3%
0%

a) b) c)

d) e) f)

Odpovédi

M a) od lékafe ze specialni ambulance
W b) od lékafe z oddéleni

m c) od vieobecné sestry

m d) z letdkd, brozur, ...

M e) z internetu

m f) z jinych zdrojd (doplrite) .....

Obrazek 4 - Graf znazoriujici zdroje informaci o vykonu

U otazky €. 6 méli dotazovani moznost oznacit vice odpovédi. Z odpovédi respondentl

je patrné, Ze nejvice informaci jim bylo poskytnuto od l¢katt. 38 respondentt (57 %) uvedlo,

ze jim nejvice informaci poskytl 1ékai v specializované ambulanci. Od I€kate z odd€leni

dostalo nejvice informaci 19 respondenti (28 %). 7 dotazanych (10 %) si hledalo informace

0 operaci na internetu. 2 respondenti (3 %) ziskali informace z letaki ¢i brozur. Moznost ¢ —

od VS (z oddéleni nebo ze specializované ambulance) oznacil pouze 1 respondent (1 %)

a moznost f— z jinych zdroji nikdo (viz obrazek ¢. 4).
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Otazka €. 7 - Jste seznamen/a s komplikacemi, které s plinovanym vykonem souvisi

(nap¥. chrapot, porucha polykani, brnéni prsti na rukou, ...)?

a) ano
b) ne

Obeznameni s komplikacemi
0%

ma)ano

Hb)ne

Obrazek 5 - Graf znazoriujici obeznameni s komplikacemi

Z celkového poctu 40 respondentii u otazky ¢. 7 vsichni (100 %) uvedli, Ze jsou seznameni

s komplikacemi, které by mohly nastat (viz obrazek ¢. 5).
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Otazka €. 8 - Kdo vam poskytl nejvice informaci o komplikacich, které s vykonem

a) lékar ze specializované ambulance

souvisi?

b) 1ékaf z oddéleni

C) vSeobecna sestra

d) informace jsem ziskal/a z letakt, brozur, ...
e) informace jsem ziskal/a z internetu

f) informace jsem ziskal/a z jinych zdroju (dopliite) .....

40

35

30

25

20

15

Pocet respondenti

10

Zdroj informaci o komplikacich

48%

48%

Odpovédi

| 3) lékaf ze specializovené ambulance

| b) lékaf z oddéleni

¥ c) vieobecnd sestra

B d) informace jsem ziskal/a z letakd,
brotur,...

m ) informace jsem ziskal/a z internetu

m f) informace jsem ziskal/a z jinych
zdrojd (dopliite) .....

Obrizek 6 - Graf znazornujici zdroje informaci

U osmé dotaznikové otazky zvolil stejny pocet - 19 respondentii (48 %) moznost a — 1ékaft

ze specializované ambulance a b — 1ékaf z odd¢leni. Z toho je tedy patrné, ze jim nejvice

informaci o moZznych komplikacich poskytl 1ékaf, at’ uz z oddéleni nebo ze specializované

ambulance. Stejné tak moznost d — informace jsem ziskal z letakii a broZzur a moznost e —

informace jsem ziskal z internetu, oznacil stejny pocet respondenti, v obou piipadech pouze

1 respondent (3 %). Moznost ¢ — VS a moznost f — informaci jsem ziskal z jinych zdrojd,

si nezvolil nikdo (viz obrazek ¢. 6).
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Otazka €. 9 - Informoval Vas nékdo o divodii priloZeni bandazi (elastickych obinadel ¢i

elastickych puncoch) na dolni koncetiny pi‘ed operaci?

a) ano
b) ne

Obeznameni s bandazi dolnich
koncetin pred operaci

Ha)ano

Hb)ne

Obrazek 7 - Graf znazoriujici informovanost o diivodu pfiloZeni bandazi

Otazka ¢. 9 se tykala informovanosti o divodu pfilozeni banddzi na dolni koncetiny
pred operaci. Z grafu je patrné, ze odpoveédi jsou témér vyrovnané, 22 respondentt (55 %)
uvedlo, Ze dostate¢né informovani nejsou a zbylym 18 respondentim (45 %) byla informace

poskytnuta (viz obrazek ¢. 7).
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Otazka ¢. 10 - Kdo Vam poskytl nejvice informaci o diivodu priloZeni bandazi?
a) lékat z odd¢leni
b) vSeobecna sestra

c) informace jsem ziskal/a doplite .....

Prilozeni bandazi

m 2) lékaf z oddéleni
M b) vieobecnad sestra

m ¢) informace jsem
ziskal/a (dopliite) .....

Obrazek 8 - Graf znazoriujici zdroj informaci o diivodu p¥iloZeni bandazi

Na tuto otdzku (otazku €. 10) odpovidali, pouze respondenti, kteii v pfedchozi otazce uvedli,
ze byli o dtvodu pfilozeni bandazi informovani — 18 respondentt (100 %). Vice nez %
respondentl (83 %) o tom, proc¢ je tieba prikladat pted operaci na dolni koncetiny bandéze,
informovala VS z oddé¢leni. Dvéma respondentim (11 %) duvod sdélil 1ékai z oddéleni.
Pouze 1 z dotazanych (6 %) si vybral moznost ¢ a doplnil, Ze byl o tom informovan od svého

obvodniho 1ékafe (viz obrazek ¢. 8).
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Otazka €. 11 - Jste informovan/a o dietnim reZimu pied operaci — laénéni v den operace?

a) ano
b) ne

Informovanost o dietnim rezimu pred
operaci

3%

ma) ano

Hb) ne

Obrazek 9 - Graf znazoriujici informovanost o dietnim reZimu pfed operaci
Z grafu (obrazek ¢. 9) u otazky €. 11 je patrné, ze vétSina respondentd (97 %) byla o dietnim
rezimu informovana. Pouze 1 respondent (3 %) uvedl, Ze mu nebyly informace tykajici

se dietniho rezimu poskytnuty.
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Otazka €. 12 - Kdo Vam tuto informaci poskytl?

a) lékar z oddéleni
b) vSeobecna sestra

c) informace jsem ziskal/a (dopliite) .....

Zdroj informaci o dietnim reZimu

0%

M a) Iékar z oddé&lent

M b) vieobecna sestra

m c) informace jsem ziskal/a
(doplrite) .....

Obrazek 10 — Graf znazoriiujici zdroj informaci o dietnim reZimu

Na otazku ¢. 12 odpovidali pouze respondenti, ktefi v predchozi otdzce uvedli, ze byli

0 dietnim rezimu pted operaci informovani. Z té€chto 39 respondentd (100 %) jich 33 (85 %)

tuto informaci obdrZelo od lékate z oddéleni. Zbylych 6 (15 %) dotdzanych bylo o dietnim

rezimu pouceno VS oddé€leni. Moznost ¢ nezvolil nikdo (viz obrazek ¢. 10).
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Otazka ¢. 13 - Informoval Vas nékdo o rehabilitaci v opera¢ni den (po nabyti védomi)?

a) ano
b) ne

Informovanost o rehabilitaci v operacni
den

Ha)ano

Hb)ne

Obrazek 11 - Graf znazoriujici informovanost 0 rehabilitaci v operaéni den

Ttinacta otazka v dotazniku se tykala informovanosti pacientll o tom, jak bude probihat jejich
rehabilitace v den operace, az u nich dojde k nabyti védomi. 21 respondentim (53 %) nikdo
nepodal informace o rehabilitaci. 19 respondentti (47 %) naopak uvedlo, ze informovani jsou

(viz obrazek ¢. 11).
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Otazka €. 14 - Kdo Vam tuto informaci poskytl?

a) lékar z oddéleni
b) vSeobecna sestra

c) informace jsem ziskal/a (dopliite) .....

Zdroj informaci o rehabilitaci

0%

M 2) Iékaf z oddéleni

M b) vieobecnd sestra

m ¢) informace jsem
ziskal/a (dopliite) .....

Obrazek 12 - Graf znazoriujici informovanost o rehabilitaci

Na otazku €. 14 odpovidali pouze respondenti, kteti u pfedchozi otdzky uvedli, ze dostali

informace o rehabilitaci, ktera je ¢eka po nabyti védomi — 19 respondentt (100 %). Vice nez

polovina téchto respondentd, tedy 13 (68 %) uvedla, Ze se o tom, jak bude probihat jejich

rehabilitace po nabyti védomi, dozvédeli od lékate z oddéleni. VS o této skutecnosti

informovala 6 respondentti (32 %). Z jinych zdroji tuto informaci neziskal nikdo (viz obrazek

& 12).
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Otazka €. 15 - Jste informovan/a o aplikaci a pisobeni premedikace?

a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

Informovanost o premedikaci

¢

ma) ano
m b) spide ano
I ) spide ne

md)ne

Obrazek 13 - Graf znazoriujici informovanost 0 premedikaci

Otazka ¢. 15 se tykala premedikace, jejim pisobenim a zptisobem aplikace. Vice nez polovina
respondentt (64 %) u této otazky odpovédéla kladné. Z toho 11 respondentti (27 %) zvolilo
moznost a — ano a 15 respondentii (37 %) moZznost b — spiSe ano. 9 respondentii (23 %)
uvedlo, ze 0 premedikaci spiSe informovani nejsou. A pouze 5 respondentd (13 %) oznacilo

moznost d — ne (viz obrazek ¢. 13).
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Otazka €. 16 - Kdo Vam tuto informaci poskytl?

a) lékar z oddéleni
b) vSeobecna sestra

c) informace jsem ziskal/a (dopliite) .....

Zdroj informaci o premedikaci

0%

M a) Iékar z oddé&lent

m b) vieobecna sestra

m c) informace jsem
ziskal/a (dopliite) .....

Obrazek 14 - Graf znazoriujici zdroj informaci o premedikaci

Na otdzku ¢. 16 odpovidali pouze respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, Ze byly
informovani o aplikaci a plsobeni premedikace, ktera jim bude podavana. Tedy ti, kteti
oznacili odpoveéd’ a — ano nebo odpovéd’ b — spise ano. Z téchto 26 respondentd (100 %) bylo
vice nez %, tedy 21 respondent (81 %) informovano o premedikaci od VS z odd¢€leni. Pouze
Srespondentll (19 %) uvedlo, ze ziskali informace o aplikaci a piisobeni premedikace

pted operaci od l1ékaie. Nikdo (0 %) nezvolil moznost ¢ (viz obrazek ¢. 14).
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Otazka ¢. 17 - Jste informovan o moZnostech tiSeni bolesti po operaci?

a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

Informovanost o moznostech tiseni
bolesti po operaci

3%

ma) ano
m b) spide ano
I ) spide ne

md)ne

Obriazek 15 - Graf znazoriujici informovanost o moznostech tiSeni bolesti

V otazce Cislo 17 (viz obrazek ¢. 15) byli respondenti tazani, jestli jim byla poskytnuta
informace o moznostech tiSeni bolesti po operaci. Vice nez polovina, tedy 22 respondenti
(55 %) oznacila moznost a — ano. O néco mensi pocet — 14 respondentti (35 %) zvolil b —
spiSe ano. Ze zbylého poctu dotazanych 3 (7 %) oznacili ¢ — spiSe ne. A pouze jeden Cloveék

3 %) uvedl, Ze informovany neni (moZznost d — ne).
y
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Otazka €. 18 - Kdo Vam tuto informaci poskytl?

a) lékat z odd¢leni
b) vSeobecna sestra

c) informace jsem ziskal/a (doplnte) .....

Zdroj informaci o tiseni bolesti

0%

M a) Iékar z oddé&lent

M b) vieobecna sestra

m c) informace jsem
ziskal/a (dopliite) .....

Obrazek 16 - Graf znazoriujici zdroj informaci o0 moZnostech tiSeni bolesti

Na otdzku €. 18 odpovidali pouze respondenti, kteti v ptredchozi otdzce uvedli moznost a —
ano ¢i moznost b — spiSe ano, tedy 36 respondentti (100 %). %, 27 respondentd (75 %)
se 0 moznostech, jak Ize bolest po operaci tiSit dozvédélo od Iékate. Zbyla Ctvrtina, 9
respondentt (25 %) ziskala informace od VS z oddé€leni. Moznost ¢ tedy nezvolil nikdo (viz

obrazek ¢. 16).
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Otazka ¢. 19 - Byl/a jste informovan/a o prvnim pooperacnim vstavani z lizka?

a) ano
b) ne

Informovanost o pooperacnim
vstavani z lizka

M a) ano

Hb) ne

Obrazek 17 - Graf znazoriujici informovanost o prvnim poopera¢nim vstavani z lizka

Otazka ¢. 19 se tyka prvni vertikalizace (vstavani) po operaci. Vétsing, 30 - ti respondentam
(75 %) tyto informace byly sdéleny. Zbylych 10 (25 %) respondentii nebylo od nikoho

informovano o tom, jak bude probihat prvni vstavani po operaci (viz obrazek ¢. 17).
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Otazka €. 20 - Kdo Vam tuto informaci poskytl?

a) lékat z odd¢leni
b) vSeobecna sestra

c) informace jsem ziskal/a (doplnte) .....

Zdroj informaci o prvnim
pooperacnim vstavani

0%

m a) Iékar z oddélenti

m b) vieobecna sestra

m c) informace jsem
ziskal/a (dopliite) .....

Obrazek 18 - Graf znazoriujici zdroj informaci o 1. poopera¢nim vstavani

Na dvacatou otazku v dotazniku odpovidali pouze respondenti, kteti v predchozi otazce
uvedli, Ze byli o prvnim pooperacnim vstavani z lizka informovani — 30 respondentt
(100 %). Z toho vétSinu, 19 respondentit (63 %) 0 problematice prvniho vstavani z lizka
poucila VS z oddéleni. 11 respondentii (37 %) informoval 1ékaf. Variantu ¢ — informace jsem

ziskal (doplite) nezvolil nikdo (viz obrazek ¢. 18).
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Otazka €. 21 - Vite, jak bude u Vas zajiSténa hygienicka péce véetné vyprazdiiovani po

operaci aZ do 6 hodin nasledujiciho dne?

a) ano
b) ne

Informovanost o hygienické péci po
operaci

ma) ano

Hb) ne

Obrazek 19 - Graf znazoriujici informovanost o pooperacni hygienické péci

Dvacata prvni otazka v dotazniku se tyka zajiSténi hygienické péce u pacientli po operaci
(az do 6 hodin nasledujiciho dne). Vétsina (92 %) respondentt vi, jak u nich bude hygienicka
péce vcetné vyprazdnovani probihat. Pouze 3 respondenti (8 %) uvedli, ze nevédi, jak u nich

bude hygiena nasledujicich nékolik hodit po operaci probihat (viz obrazek €. 19).
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Otazka €. 22 - Kdo Vam tuto informaci poskytl?

a) lékat z odd¢leni
b) vSeobecna sestra

c) informace jsem ziskal/a (doplnte) .....

Zdroj informaci o hygienické péci po

operaci
0% 3%

m a) Iékar z oddélenti

m b) vieobecna sestra

m c) informace jsem
ziskal/a (dopliite) .....

Obriazek 20 - Graf znazornujici zdroj informaci o hygienické péci po operaci

Na dvacatou druhou otdzku v dotazniku odpovidali pouze respondenti, ktefi v piedchozi
otazce oznacili moznost a — ano, tedy souhlasili s tim, ze byli o hygienické péci po operaci
informovani, jedna se o 37 respondentti (100 %). Téméi vSechny, 36 respondenti (97 %)
0 hygienické péci informovala VS z oddéleni. Pouze 1 respondent (3 %) uvedl moZnost a —

1ékai z oddéleni. Zadny z respondenttl neuvedl moznost ¢ (viz obrazek &. 20).
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Otazka €. 23 - Jaké informace byste jesté chtél/a doplnit?

Posledni otazka dotazniku byla oteviend a respondenti tak meli moznost sami napsat, jaké
informace tykajici se pfedoperacniho a pooperacniho obdobi by jesté¢ potiebovali ptipadné

doplnit. Zadny ze 40 dotazanych (100 %) u této otazky nic neuvedl.
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9 Diskuze

V ramci vyzkumu bakalatské prace bylo provedeno dotaznikové Setfeni, prostfednictvim

kterého jsem ziskala data pro vyhodnoceni stanovenych cilti a vyzkumnych otazek.

Vysledky mého vyzkumného Setfeni jsem srovnavala s vysledky bakalarskych praci autorek
Novakové (2010), kterd se ve své praci zabyva pooperacnimi komplikacemi u pacientl
s onemocnénim SZ a Kub&nové (2012), ktera zjistovala informovanosti pacienti v souvislosti
s operaci SZ. Dale také s vysledky diplomové prace Urbanikové (2014), ktera se ve své praci

zabyva zpusoby edukace v periopera¢nim obdobi.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Znaji respondenti nazev své diagnozy a planovany vykon pred

prijetim do nemocnice?
Vyzkumna otdzka €. 1 se vaze na dotaznikové otazky ¢. 3 a 4.

Z vyzkumu vyplyva, ze respondenti znaji nazev své diagnozy (viz obrazek ¢. 1, s. 34), uvedlo
tak 40 respondentti (100 %). Nejcastéjsi diagndzou je u sledovaného vzorku respondenti pred
operaci noddzni struma, celkem tuto diagnézu oznacilo 15 respondentd (38 %). Druha
nejcastéj$i diagnoza je dle vyzkumu karcinom S§titné Zladzy, operaci podstupuje kvili
karcinomu 9 respondentil (23 %). Pouze o dva mén¢, 7 respondentti (18 %) uvedlo jako svou
diagnozu Hashimotovu tyreoitidu. 4 respondenti (10 %) uvedli jako svou diagnézu eufunk¢ni
struma a stejny pocet, 4 respondenti (10 %) toxicky adenom. Gravesonova — Basedowova
choroba postihla pouze 1 respondenta (3 %). Vysledky této dotaznikové otazky bohuzel nelze

srovnat s jinymi zdroji.

Z grafu (viz obrazek €. 2, s. 35) je patrné, ze vSichni respondenti (100 %) védi, jaky operacni
vykon je u nich planovan. U pacientl je nejcastéji provadeéna totalni thyreidektomie, tento
druh opera¢niho vykonu uvedlo 23 respondentt (57 %). Z vyzkumu déle vyplyva, Ze druhym
nejcastéjSim opera¢nim vykonem je lobektomie, tedy odstranéni pouze jednoho laloku §titné
Zlazy. Tento operac¢ni vykon byl planovan u 16 respondentd (40 %). Pouze 1 pacient (3 %)
uvedl jinou moZnost a dopsal do oteviené odpovédi, Ze je u néj planovano odstranéni uzliny
(metastazy) na krku. V tomto ptipadé se vysledky lisi od vyzkumu Novakové (2015), ktera
ve své praci uvadi, ze az 96 % respondentli podstoupilo totdlni thyreidektomii a zbylé 4 %

respondentt lobektomii.

Vyzkumem bylo prokézano, ze vSichni respondenti pied planovanou operaci znaji nazev své

diagnozy a védi, jaky operac¢ni vykon je u nich planovan.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Maji respondenti dostatek informaci 0 predoperacni

oSetiovatelské péci?
Vyzkumna otazka ¢. 2 vychazi z odpovédi na dotaznikové otazky ¢. 5,9, 11 a 15.

Ackoli v otazce €. 5, ,, Jste (dle Vaseho nazoru) dostatecné informovan/a o operacnim vykonu
a oSetiovatelské péci souvisejici s planovanou operaci? “, vsichni respondenti (100 %) uvedli,
ze jsou dostatecné informovani (viz obrazek ¢. 3, s. 36), dals$i dotaznikové otazky odhalily
ur¢ité nedostatky v nékterych oblastech. Coz ziejmé& souvisi stim, ze jejich odpovédi
smétovaly pouze k operaci (operacnimu vykonu), nikoli 1 k oSetfovatelské péci. Ackoliv
Novakova (2015) neuvadi 100% informovanost, také jeji pacienti byli vétSinou informovani
(94 %).

V dotaznikovém Setfeni nejhlife dopadla oblast informovanosti o divodu piilozeni bandéazi,
kde pouze 18 respondenti (45 %) z celkového pocétu 40 respondentt (100 %) uvedlo,
ze informovani jsou (viz obrazek ¢. 7, s. 40). Oproti tomu Kubénova (2012) ve své praci

uvadi, ze vétsina, 65 % respondenttl je u diivodu prilozeni bandazi informovana.

O aplikaci a pusobeni premedikace bylo informovano 26 dotazanych (64 %), z toho 15
respondentti (37 %) zvolilo moznost b — spiSe ano, z ¢ehoz lze vyvodit, Zze podani informaci
u téchto respondentii nebylo dle jejich nazoru kompletni (viz obrazek ¢. 13, s. 46). Nejlépe
byli respondenti informovani o dietnim rezimu pied operaci — laénéni v den operace. V tomto
ptipadé 39 respondentti (97 %) uvedlo, Ze jsou o dietnim rezimu a la¢néni informovani (viz
obrazek €. 9, s. 42). Velmi podobny vysledek uvedla ve své praci také Kubénova (2012), kdy
naprosta vétSina pacientt (96 %) Vv dotazniku oznacila, ze jsou informovani o la¢néni

pted operaci.

Touto vyzkumnou otazkou bylo prokdzdno, ze nejhlife jsou respondenti informovani
0 diivodu pftilozeni bandazi. O aplikace a plisobeni premedikace byla informovéna vice nez
polovina respondentii. A vétSina respondentli uvedla, ze jsou informovani o dietnim rezimu
a lacnéni.

Vyzkumna otazka ¢&. 3: Jsou respondenti pied operaci dostateéné informovani

0 oSetiovatelské pooperaéni péci?
Vyzkumna otazka €. 3 se vaze k dotaznikovym otazkam €. 7, 13, 17, 19 a 21.

Informovanost respondentti v oblasti moznych komplikaci, ke kterym by mohlo dojit je dle

dotaznikového Setfeni dostatecnd, vSech 40 respondent (100 %) uvedlo, Ze je sezndmeno
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s komplikacemi, které by mohly po operaci nastat (viz obrazek ¢. 5, s. 38). Také Novakova
(2015) ve své praci uvadi, ze vSichni dotazani (100 %) jsou S moznymi komplikacemi

seznameni.

U otazky ¢. 13, zda-li respondenti védi, jak u nich bude probihat rehabilitace v den operace
po nabyti védomi, 21 respondenti (53 %) z celkového poctu 40 respondentd (100 %), uvedlo,
7e je V této oblasti nikdo neinformoval (viz obrazek ¢. 11, s. 44). Naopak o tom, jaké budou
mit po operaci moznosti v oblasti tieni bolesti, vétSina respondentt (90 %) informovana byla
(viz obrazek ¢. 15, s. 48). Vysledky této dotaznikové otazky lze srovnat s vyzkumem
Urbanikové (2014), jeji pacienti m¢li ohodnotit body od 0 do 5 (0 — nejméné, 5 — nejvice), jak
jsou spokojeni s mnozstvim podanych informaci ze strany zdravotnického personalu v oblasti
tiSeni bolesti. Autorka uvadi, ze 32 pacienti zvolilo 5 bodd, 34 pacienti 4 body, 16
respondentt 3 body, 2 respondenti 2 body a stejné tak 2 respondenti 1 bod.

Dale 30 pacientt (75 %) bylo informovano o prvni vertikalizaci (vstavani) po operaci (Viz
obrazek ¢. 17, s. 50). Kubénova (2012) uvadi ve svém vyzkumu velmi podobny vysledek,

a to, Zze informovano bylo 67 % respondentd.

Informovanost v oblasti hygienické péce véetné vyprazdinovani po operaci hodnotila vétsina,

37 respondentt (92 %) rovnéz kladné (viz obrazek ¢. 19, s. 52).

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze vétSina respondentl je o pooperacni oSetfovatelské péci

dostate¢n¢ informovana.
Vyzkumna otazka ¢. 4: Z jakych zdroju ziskali respondenti nejvice informaci?

Vyzkumna otézka €. 4 vychazi z odpovédi na dotaznikové otazky €. 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18,
20 a 22. Tato vyzkumna otazka se mi zdala velmi dilezita, bohuzel vysledky, az na dvé

dotaznikové otazky nelze srovnat s jinymi zdroji.

Obecné o planovaném vykonu a péci, ktera s vykonem souvisi, se jedincim dostalo nejvice
informaci od 1ékafe ze specializované ambulance (57 %), druhou nejcastéjsi odpovedi bylo,
ze byli informovani od lékaie z oddéleni (28 %), na kterém budou planovanou operaci
podstupovat (viz obrazek ¢. 4, s. 37). Kpodobnym vysledkim dosla ve své praci také
Urbanikova (2014), kterd ve svém vyzkumu uvadi, Ze informace o periperacni péci ziskali

respondenti nejcastéji od 1¢kaiti (67 %).

O komplikacich, které s opera¢nim vykonem souvisi, opét respondenty nejvice informovali

1€kati, stejny pocet — 19 respondentlt (48 %) uvedlo lékate ze specializované ambulance
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a lékare z odde€leni (viz obrazek ¢. 6, s. 39). Témér stejné vysledky uvadi ve své praci také
Novakova (2015), 44 % respondentt V jejim dotaznikovém Setfeni informoval o operacnim

vykonu lékar ze specializované ambulance.

O davodu prilozeni bandazi, pokud vibec informovani byli, informovala respondenty
ve vétsing piipadt VS z oddéleni, celkem tuto moznost oznacilo 15 respondentt (83 %) z 18

respondentt (100 %), kteti informovani o této problematice byli (obrazek €. 8, s. 41).

O dietnim rezimu pted operaci vice nez % respondenti (85 %) informoval 1¢kai z oddéleni
(viz obrazek ¢. 10, s. 43). Stejné tak o problematice v oblasti rehabilitace v opera¢ni den
po nabyti védomi informoval nejcastéji lékat — uvedlo tak 13 respondenti (68 %) z 19

(100 %), kteti o tomto informovani byli (viz obrazek ¢. 12. s. 45).

O aplikace a piisobeni premedikace respondenty ve vétSin€ pfipadit informovala VS
z odd¢leni, tuto moznost uvedlo 21 respondenti (81 %; viz obrazek ¢. 14, s. 47). VétSina
pacientl (90 %) byla také informovana o tom, jaké maji mozZnosti v oblasti tiSeni bolesti
po operaci a %, 27 respondentt (75 %) ziskalo tuto informaci také od VS z odd¢leni (obrazek
¢. 16, s. 49).

Vétsina, 30 respondentl (75 %) byla o prvni vertikalizaci z lizka informovéana a vice nez
polovina z nich (63 %) ziskala tuto informaci od VS z odd¢leni (viz obrazek ¢. 18, s. 51),
ktera pacienty také informovala ve 39 ptipadech (97 %) o tom, jak bude probihat jejich

hygienicka péce v¢etné vyprazdinovani po operaci (obrazek €. 20, s. 53).

Dle vyzkumu lze tedy fici, Ze nejcastéji pacienti ziskavaji informace od 1ékare nebo od VS.
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Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, do jaké miry jsou respondenti informovéni o své nemoci, dale
zmapovat informovanost respondenttl o bezprostiedni piedoperacni pééi u operace SZ a také
zmapovat informovanost respondentii o pooperacni péci. Dulezitou informaci bylo také,

od koho pacienti informace nej¢astéji ziskavali.

Na zaklad¢ udajt ziskanych z dotaznikového Setieni jsem dosla k nékolika zavérim. VSichni
pacienti uvadéji, Zze jsou informovani o operacnim vykonu a oSetiovatelské péci souvisejici
s planovanym vykonem. Pravé tento udaj se v dal$im Setfeni ne vzdy prokazal. 100% je
informovanost tykajici se znalosti své diagndzy a opera¢niho vykonu, respondenti zde také
odpovidaji, ze tuto informaci ziskali pfevazné od Iékati ze specializované ambulance nebo
oddélni, coz jsem také piredpokladala. Edukace v oblasti oSetfovatelské péce nebyla VS vzdy
pfedana v dostatecné mife. Udivilo m&, ze je velmi nizkd informovanost od VS v oblasti

davodu prilozeni bandazi pred operaci. Také vice nez polovina respondentti uvedla, ze nevi,

jak u nich bude probihat rehabilitace v den operace po nabyti védomi.

Hlavnim pfinosem préce je zjisténi, ve kterych oblastech pfedoperacni a pooperacni péce ma
edukace VS nedostatky. Po dohod¢ budou vysledky bakalarské prace predany vrchni sestie

na oddeleni ORL ve fakultni nemocnici, kde byl vyzkum proveden.

Poslednim cilem bylo vytvofit edukaéni materidl pro pacienty pred operaci SZ. Tedy
zavystup mé bakalatské prace lze povazovat nejenom zjiSténi a prezentaci nékterych
nedostatktl VS v edukaci pacientii pied operaci SZ (viz obrazek ¢&. 7, s. 41) ale i edukaéni

material vlastni tvorby, ktery miize pomoci VS s informovanosti pacienti pied operaci SZ.

Zaveérem doporucuji pro mozny dalsi vyzkum s touto problematikou rozdélit pacienty jesté
podle toho, zda je to prvni operace v jejich zivoté nebo jiz v minulosti néjaky operacni vykon
podstoupili. Az béhem zpracovani dat ve vyzkumné cCasti jsem zjistila, ze pravé tato
informace mohla ovlivnit vysledky dotaznikového Setfeni a to z diivodu, Ze nékteré informace

mohli pacienti jiz znat z pfedchoziho pobytu v nemocnici.
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Piiloha A — Stitnd ?ldza
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Zdroj: http://spina.pro/anatomy/vnutrennosti/dykhatelnaja-sistema/gortan/
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Piiloha B — Pristitna téliska
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Zdroj: http://4medical.in/wp-content/uploads/2012/09/zhelezi.jpg
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Piiloha C — VAS bolesti

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

| 1 i 1 1 1 1 1 I |

6 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10

Zdroj: http://www.dama.cz/zdravi/naplast-pri-lecbe-bolesti-8498
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Ptiloha D — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Hofinkova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Vseobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V ramci své bakalarské prace
jsem si vybrala téma ,,Edukace pacientii pied operaci Stitné Zlazy“. A proto bych Vas
chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude podkladem pro vypracovani
praktické ¢asti mé bakalaiské prace. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim pouze
jednu odpovéd.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a pravdivé odpovédi.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Do jaké vékové kategorie patrite?

a) 20—30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let

d) 51 avice let

3. Znate nazev své diagnozy?
a) nododzni struma (zvétSeni §titné zlazy s pfitomnosti uzlt)
b) eufunkéni struma (zvétSeni $titné zlazy s dostate¢nou produkci hormontr)
c) tyreotoxikoza (hypertyredza, zvySena Cinnost §titné zlazy)
d) Gravesonova — Basedowova choroba (jedna z forem zvysené funkce $titné zlazy)
e) toxicky adenom (nezhoubny nador stitné zlazy)
f) Hashimotova tyreoitida (autoimunitni onemocnéni $titné zlazy)
g) karcinom $titné zlazy (nador §titné zlazy)
h) jiny nazev (dopliite) .......................

I) neznam nazev své diagnozy
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4. Jaky operaéni vykon je u vas planovan?
a) totalni tyreidektomie (odstranéni celé $titné zlazy)
b) lobektomie (odstranéni jednoho laloku $titné Zlazy)
C) subtotalni tyreidektomie (odstranéni §titné zlazy s ponechanim 2 — 4 mm zdravé
tkané stitné zlazy)
d) jina operace (dopliite) .....................

e) neznam nazev opera¢niho vykonu

5. Jste (dle VaSeho nazoru) dostatecné informovan/a o opera¢nim vykonu
a oSetiovatelské péci souvisejici s planovanou operaci?
a) ano
b) ne

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku odpovedéli ,,ano “

(pokud jste na predchozi otazku odpovedél/a ,, ne* pokracujete na otazku ¢. 7).

6. Od koho (nebo kde) jste ziskal/a nejvice informaci o planovaném vykonu a péci
souvisejici s vykonem? (muzete uvést vice odpovedi)
a) od lékare ze specializované ambulance
b) od lékafe z oddéleni
€) od vseobecné sestry
d) zletaka, brozur, ...
e) zinternetu

f) zjinych zdroji (dopliite) ................

7. Jste seznamen/a s komplikacemi, které s planovanym vykonem souvisi (napf.
chrapot, porucha polykani, brnéni prsti na rukou,...)?
a) ano
b) ne

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku odpoveédeéli ,,ano “

(pokud jste na predchozi otazku odpovedél/a ,, ne* pokracujete na otazku ¢. 9).
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8. Kdo Vam poskytl nejvice informaci o komplikacich, které s vykonem souvisi?
a) lékar ze specializované ambulance
b) 1ékaf z oddéleni
C) vSeobecna sestra
d) informace jsem ziskal/a z letakt, brozur, ...
e) informace jsem ziskal/a z internetu

f) informace jsem ziskal/a z jinych zdroju (dopliite) ...................

9. Informoval Vas nékdo o divodu priloZeni bandazi (elastickych obinadel
¢i elastickych puncoch) na dolni koncetiny pi‘ed operaci?
a) ano
b) ne

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku odpovedéli ,,ano “

(pokud jste na predchozi otazku odpovedeél/a ,, ne* pokracujete na otazku ¢. 11).

10. Kdo Vam poskytl nejvice informaci o diivodu priloZeni bandazi?
a) lékat z odd¢leni
b) vseobecna sestra

c) informace jsem ziskal/a (dopliite) ...................

11. Jste informovan/ a o dietnim reZimu pied operaci — la¢néni v den operace?
a) ano
b) ne

I3

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku odpovedeéli ,,ano’

(pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ,, ne* pokracujete na otazku ¢. 13).

12. Kdo Vam tuto informaci poskytl?
a) lékat z odd¢leni
b) vSeobecna sestra

¢) informace jsem ziskal/a (dopliite) ...................
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13. Informoval Vas nékdo o rehabilitaci v operaéni den (po nabyti védomi)?
a) ano
b) ne

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku odpoveédeli ,,ano

(pokud jste na predchozi otazku odpovedeél/a ,, ne* pokracujete na otazku ¢. 15).

14. Kdo Vam tuto informaci poskytl?
a) lékat z odd¢leni
b) vSeobecna sestra

c) informace jsem ziskal/a (dopliite) ...................

15. Jste informovan/a o aplikaci a pisobeni premedikace?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku odpovedeli ,,ano
nebo ,,spise ano“ (pokud jste na predchozi otazku odpovédel/a ,,ne* nebo ,, spise ne*

pokracujete na otazku ¢. 17).

16. Kdo Vam tuto informaci poskytl?
a) lékar z oddéleni
b) vSeobecna sestra

c) informace jsem ziskal/a (dopliite) ...................

17. Jste informovan/a o moZnostech tiSeni bolesti po operaci?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku odpovédeli ,,ano“
nebo ,,spise ano“ (pokud jste na predchozi otazku odpovedeél/a ,,ne* nebo ,, spise ne*

pokracujete na otazku ¢. 19).
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kdo Vam tuto informaci poskytl?
a) lékar z oddé€leni
b) vSeobecna sestra

¢) informace jsem ziskal/a (dopliite) ...................

Byl/a jste informovan/a o prvnim pooperacnim vstavani z luzka?
a) ano
b) ne

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku odpovédéli ,,ano “

(pokud jste na predchozi otazku odpovedeél/a ,, ne* pokracujete na otazku ¢. 21).

Kdo Vam tuto informaci poskytl?
a) lékat z odd¢leni
b) vseobecna sestra

c) informace jsem ziskal/a (dopliite) ...................

Vite, jak bude u Vas zajisténa hygienicka péce vcetné vyprazdiiovani po operaci
azZ do 6 hodin nasledujiciho dne?

a) ano

b) ne

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku odpovedeéli ,,ano “

(pokud jste na predchozi otazku odpovedél/a ,, ne* pokracujete na otazku ¢. 23).

Kdo Vam tuto informaci poskytl?
a) lékat z odd¢leni
b) vSeobecna sestra

¢) informace jsem ziskal/a (dopliite) ...................

Jaké informace byste jeSté chtél/a doplnit?
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Piiloha E — Edukacni letdcek

INFORMACE PRO PACIENTY
PRED OPERACI STiTNE ZLAZY

7
Stitna zlaza

Obrézek 1 - Stitné #4za (zdroj:
https://www.modrykonik.cz/

PREDOPERACNI PRIPRAVA

e 6 — 8 hodin pfed operaci musite byt lacény/a (zpravidla od pilnoci nejist, nepit, nekou-

fit)

e Rano v den operace provedete celkovou hygienu. Muzi musi mit oholeny krk a horni
¢ast hrudniku (v pfipadé potfeby Vam s oholenim pomUze zdravotnicky personal

e Cca 0,5- 1 hodinu pfed operaci Vam bude podéna premedikace (Iéky potlacujici strach
a rozruseni - pfriprava na anestezii a operacni vykon), po jejiz aplikaci jiz nesmite vsta-
vat z Gzka

e Pred odvozem na operacni sal Vam sestra pfilozi
bandaze na dolni konéetiny (z divodl prevence

tromboembolické nemoci)

Obrézek 2- Bandéze DK (zdroj: http://
www.lecharany. cz/produkty/kompresivni-
terapie/putter-verband)
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POOPERACNI PRUBEH

e Po operaci budete prelozen/a na dospavaci pokoj, kde Vam budou monitorovany Zzivotni

funkce. Po nabyti védomi (cca za 2 hodiny) budete pfevezen/a na standardni oddéleni

V oblasti pod operaéni ranou budete mit zavedeny Redoniv g

drén, ktery odvadi sekret z rany. (jedna se o hadicku a shérnou

nadobku, kterou sestry budou kontrolovat). Tento drén Vam bu-

de odstranén pravdépodobné 1. — 2. pooperacni den

MUze se stat, ze budete po operaci pocitovat bolest v operacni

rané. Pokud se tak stane, nevahejte si privolat zdravotnicky per-

sonal, ktery Vam bude dle potreby podavat Iéky proti bolesti

O moznosti popijeni tekutin Vas bude informovat sestra. Zpravi-

dla budete moci malé mnozstvi tekutin pfijimat za 2 - 4 hodiny Ett::;/ejsil;rRJeffnoer:iu:n(ljlr;ninz/l-{drg:-!2
po operaci -

Veskera hygienickd péce (v€etné vyprazdhovani) bude u Vas po operaci probihat (az do 1.
pooperacniho vstavani) na lizku s dopomoci zdravotnického personélu

Od prvniho pooperacniho dne budete dostavat dietu ¢. 1 (kaSovitou stravu), protoze se Vam
muze hife polykat. Poté budete postupné prechazet na Vasi béZnou stravu

Nevstavejte po operaci z IGzka! Poprvé budete po operaci vstavat s dopomoci sestry, a to nej-

Castéji az 1. pooperacni den

OPERACNI RANA A
PECE O JIzVU

e Prvni pfevaz rany se provadi DELKA HOSPITALIZACE A
zpravidla za 24 — 48 hodin PROPUSTENI

boonerad e Pokud nenastanou zadné komplikace, budete do-

e e o trarni A 0 oo muU propustén/a 3. — 5. pooperacni den

e fean Po operacnim vykonu mate néarok na ,Pracovni

e Po odstranéni stehl je doporu- R SR T

Nezapomente navstivit Vaseho praktického Iékafe

¢eno ranu 2x denné promasto-

. & a endokrinologa (lékaf specialista pro onemocné-
vat a nejlépe 5x denné po dobu ga ( B P

3 minut masirovat (jizvu masi- R 2y

rujte zlehka tlakovymi krouzivy-
mi pohyby)
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Edukacni letak vznikl jako vystup bakalarské prace na téma ,,Edukace pacientl pred operaci

$titné zlazy” pod Fakultou zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice.
Autor: Hofinkova Kristyna, email: st42069 @student.upce.cz

PouZité zdroje:

JANIKOVA, Eva et al. Osetfovatelskd péce v chirurgii: pro bakaldfské a magisterské studi-
um. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 249 s. ISBN 978-80-247-4412-4.

MARKALOUS, Bohumil a Marie GREGOROVA. Nemoci $titné Zldzy: otdzky a odpovédi pro
pacienty a jejich rodiny. 3., aktualiz. a roz$. vyd. Praha: Triton, 2007, 197 s. ISBN 978-80-
7254-961-0.

PLIVOVA, Lenka a Dagmar VAVRICHOVA. Osetfovatelskd péce o nemocné po strumektomii.
[online]. [cit. 2017-06-03]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-
pece-0-nemocneho-po-strumektomii-291140.

SLEZAKOVA, Lenka et al. Osetfovatelstvi v chirurgii I. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 264 s.
ISBN 978-80-247-3129-2.

73




