Hypotyreoza

Komplexni pruvodce onemocnénim
a osetrovatelskou peci
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Podstata onemocneéeni:
Zpomaleny metabolismus

Definice: SniZzena funkce Nasledek: VSechny klinické

stitné zlazy vyznacuijici se priznaky vznikaji v dusledku
nedostatecnou sekreci celkove snizeného
hormont T3 a T4. metabolismu organismu.
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Etiologie: 5 hlavnich pricin

Autoimunita Deficit Ozareni

Chronické Nedostatek Terapie zarenim
autoimunni jodu v potrave. v oblasti krku.
zanéty Stitné
Zlazy.

Léky
Vysoké davky
tyreostatik.
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Klinicky obraz onemocnéni

Unava, spavost a
5 : zpomalené reflexy
" ) Poruchy pamét
Dospéli: Déti: Otoky (na vickach i celkovy edém
Myxedém (soubor Kreténismus (hlavnim v d(isledku retence tekutin)
Klinickych priznaku priznakem je mentalni '
dospélych). retardace). Vypadavani vlasi

a ochlupeni, sucha kize

Chrapot, dusnost, anémie

Bolesti svall

Zimomrivost

Zacpa a pribirani na hmotnosti



Vysetrovaci metody a diagnhostika

1. Anamnéza

Sbér anamnestickych tdaju od
pacienta (Unava, zmény
hmotnosti, zimomiZivost).

2. Fyzikalni vysSetreni

Celkové zhodnoceni stavu, véetné
méreni vitalnich funkci (krevni
tlak, tep) a palpace §titné zlazy.

3. Laboratorni testy

Odbér krve na stanoveni hladiny
hormon §titné Zl4zy (T3, T4, TSH).
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Farmakologicka |é¢ba: Substituce hormonu

Cil: Substitucni IéCba — nahrazujici chybeéjici hormon stitné Zlazy (Letrox, Euthyrox).
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Krok 2: Krok 3:
Krok 1: . R, = Krok 4:
Probuzeni. Podanl Ie;ku Cekan " Snidané.
striktne minimalne
nalacno. 1 hodinu.
Y
Euthyrox’ 2opd - . «F O ’ ’ /y O
e — /I\ Upozornéni: Existuji rizné sily 16kl -
obrovsky pozor na zaménu davkovani!
S i OO LéCba je dozivotni a individualni.

& NotebooklLM



Od priznaku k osetfovatelskym problémum

Zdravotni symptomy Osetrovatelskeé problémy

Snizena svalova sila a vykonnost

Zimomrivost (hypofunkce)

Suchd, hrubé kdzZe

Nadmérna spavost

Zpomaleny metabolismus

Neapokoiennst'se vgzhleﬂ'em,
Y § obavy z budoucnosti.

Zmeény vzhledu (vaha, vlasy, nehty)




Péce: Prostredi, pohyb a psychologie

Maly, klidny pokoj. Ulozit nemocného co
nejblize ke zdroji tepla.

Pozor: Nikdy nekombinovat

A pacienty s hypo- a hypertyre6zou
na jednom pokoji!

Q) Pohyb a Psychologie

Pohybovy rezim: Volny, ale s pfihlédnutim
ke snizené svalove vykonnosti. Nutny
doprovod nemocného na vysetreni (riziko
padu).

Psychologie a komunikace: Respektovat
zpomalené mysleni a vyjadrovani.
Predchazet nedorozumenim klidnym a
trpélivym pristupem. Zjistit Uroven
iInformovanosti pacienta.
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Péce: Hygiena a integrita kuze
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Hodnoceni sobéstacnosti

Zhodnotit Uroven péce o osobni hygienu (zda
pacient zvladne sém, nebo vyZaduje dopomoc).

Teplotni komfort
Voda pri myti musi byt dostatecné tepl3, aby

nemochy, ktery trpi zimomrivosti, neprochladnul.
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Péce: Sledovani funkci a varovné signaly

—@ Zakladni sledovani: -1

Zakladni sledovani: Monitorovat fyziologicke
funkce (hlavné puls), télesnou hmotnost (ve
stejnou denni dobu pro objektivitu). Zmény
okamzité hlasit lekari.

[VAROVANI - RIZIKO PREDAVKOVANI]

&% Sledovani pfiznaku nemoci: . Uginky Iék{ je nutné prisné sledovat.
Znamky predavkovani substituci

Sledovani priznak{ nemoci: Hlidat stupfiovani zahrnujL: | _ _

priznakl (zhorseni spanku, Gbytek hmotnosti, - Bolesti na hrudi (typu angina pectoris)

prljmy, nesnasenlivost tepla, nervozita) = - BuSeni srdce (palpitace)
muze znacit nutnost snizit substitucni [éCbu. - Tachykardie
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Péce: Vyziva a vyprazdnovani

P

Vyziva:

Vyzivovy rezim: Pacient ma
zpomalenou latkovou preménu,
malou chut K jidlu, ale sklon k
tloustnuti.

- Omezit prisun cukru a tuku.

- Zvysit obsah zeleniny, ovoce a
zbytkové (vlaknité) stravy.

- Zajistit dostatecny prisun tekutin.

Vyprazdnovani:

o
Vyprazdiiovani: movenicA
- Zhodnotit sobéstacnost a
pravidelné sledovat

vyprazdnovani moce i stolice.

- Prevence zacpy: Vhodna strava +
dle ordinace lékare podavani
osmotickych laxativ (napf.
Lactuldza).
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Péce: Spanek a odpocinkovy rezim

Zhodnoceni kvality: Nemocny
casto pospava i behem dne
(hypersomnie).

Klicovy cil: Zabranit spankové inverzi
(stav, kdy pacient v noci bdi a ve dne spi).
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Osetrovatelské intervence:

- Zajistit klidné a vhodné prostredi pro
neruseny odpocinek.

- Respektovat individualitu a dosavadni
spankové navyky nemocného.
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Edukace pacienta: Pravidla pro domaci péci

Dozivotni farmakoterapie:
Nutnost pravidelného uzivani IékU, dodrZzovani spravné sily

léku a striktni uzivani vzdy rano nalacno.

Sledovani varovnych priznaku:

Pacient musi umét rozpoznat zmeény srdecniho rytmu (tep,
buSeni srdce, bolest na hrudi), zhorSeni spanku, nervozitu,
prujmy, nechtény Ubytek hmotnosti nebo nesnasenlivost

. tepla (znamky nadmérné davky). |

Pravidelné kontroly: |
Nutnost celozivotni dispenzarizace v endokrinologicke
ambulanci a dodrZzovani termint kontrolnich vysetfeni.
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Shrnuti a opakovaci otazky

Jak byste
charakterizovali
hypofunkci stitné
zlazy?

Vyjmenujte alespon
5 hlavnich priznaku
onemochneéni.

Jakeé jsou hlavni
priciny vzniku?

.

Jaka jsou zlata
pravidla
pro podavani
substituénich 1éka?

Vysvétlete rozdil mezi
pojmy Myxedém a
Kreténismus.

Vyjmenujte 3 hlavni
oSetrovatelské
problémy a jejich
reseni.

Komplexni porozuméni propojuje presnou medikaci s empatickou a specifickou osetrovatelskou péci.
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