Osetrovatelstvi maturitni otazky

Hyper/hypofunkce §titné zlazy + Ptijem, pieklad, propusténi
Stitna Zlaza (glandula thyreoidea)

= 7laza s vnitini sekreci, produkuje hormony T3 a T4

* Adenohypofyza produkuje hormon TSH, ktery stimuluje tvorbu hormont
= Sklada se ze 2 lalokt = vejcovity tvar = propojeny mustkem (istmus)

= Nervy Vv oblasti §titn€ Zlazy: nervus recurrens - fidi hlasivky

» T3 a T4 ovlivituji rist a vyvoj téla (CNS), reguluji C+T+B

* Hormony T3 a T4 podporuji teplotni rezim organismu

= Jod ptispiva k normalni produkci §titné Zlazy

Kalcitonin a parathormon hladinu vapniku v téle (poruchy srde¢niho rytmu)
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Hyper/hypofunkce Stitné Zlazy:

chronicka i akutni = nezéanétliva (ale miize vzniknout ze zanétu §titné zlazy) -
snizena nebo zvysena produkce hormonti T3 a T4 stitné zlazy = dochazi k tomu

Z ditvodu nedostatku jodu v téle

Ptiznaky:

hypofunkce

hyperfunkce

obezita, zacpa

silny tibytek na vaze, prijjem, hubend
postava, chut’ k jidlu stejna

chladna a sucha kiize, zimomiivost,
arytmie, bradykardie

opocena klize, nemocny udava teplo,
arytmie, tachykardie

spavost, otoky vicek

nespavost, exoftalmus

zpomalené reakce, pomald fec

neklid, nesoustiedénost, zrychlena tec

pomaly rust, lamavost nehti

vypadavani vlasii, ldmani nehtd

zpomalené reflexy

zvysené reflexy

Pti¢iny: nedostatek jodu, dédicnost, zdnétlivé onemocnéni, nddory

Komplikace: kosmetické zmény, poskozeni zvratného nervu, chrapot, stridor,
dusnost, tracheostomie, infekce, vnitini/vné;si krvaceni
tetanické kieCe = postihuji hladké svalstvo, DC (okamzité KCI)
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Diagnostika:

Anamnéza

OA (zanét stitné Zlazy, nadory, toxické prostredi),
RA (dédicnost)

FF = fyziologické funkce

tachykardie, subfebrilie, bradykardie, hypotermie

Pohled, pohmat, poklep,
poslech = fyzikalni vySetfeni

hubend postava, struma, vypadavani vlast, otoky
vicek, arytmie, zvétSeni Stitné Zlazy, bolestivost

Laboratorni odbéry

B8 «o-+diff N T3, T4, TSH RiSiologie Sz

Zobrazovaci metody

UZ stitné€ Zlazy, RTG §titné Zlazy

Jin¢ vySetfeni

EKG, Holterovo vySetfeni

Lécba:

a) konzervativni = hyperfunkce: tyreostatika, anxiolytika, betablokatory

hypofunkce: substitu¢ni 2> EUTHYROX

b) chirurgicky = totalni tyreoidektomie, strumektomie

Piijem pacienta:

- u ptijmu dilezité prevzit kartu pojiSténce a prukaz totoznosti

- ptipadné ulozit pacienta (na lizkovém odd¢€leni)

- zmgéiit FF pfi ptijmu
- zmirnit obavy pacienta

- staly kontakt s pacientem




Preklad pacienta:

- sbalit osobni véci
- u nesobéstacnych pacientli soupis osobnich véci

- predat piekladovou, I¢katskou a sesterskou zpravu
Propusténi pacienta:

- omyti a dezinfekce pomiicek po pacientovi

- odepsat pacienta ze stavu ptijatych

- odepsat pacienta ze stravovani

- zkompletovat zdravotnickou dokumentaci

- odstranit Stitky se jménem pacienta

- pfedat propoustéci zpravu a osobni véci pacienta

- poucit pacienta o rezimu (pohyb, strava, ptipadné pfevazy..)

- zajistit dostatek potiebnych 1ékti, pomiicek




