20. Ošetřování nemocných s hypertyreózou. Význam biochemického vyšetření krve a moče nejen v diagnostice endokrinologických chorob.

· Anatomie a fyziologie štítné žlázy
· Charakteristika onemocnění

· Rozdělení podle typu

· Příznaky onemocnění podle funkčních změn
· Charakteristika hypertyreoźy, příčina
· Diagnostika

· Léčba

· Ošetřovatelská péče
· Biochemické vyšetření krve a moče

Charakteristika
     Onemocnění štítné štítné žlázy postihuje až 30% Evropanů. Podle patologicko anatomických změn se rozlišuje na štítné žláze struma, zánět, nádor a podle funkčních změn hypofunkce a hyperfunkce.
Rozdělení onemocnění podle anatomicko-patologických změn

· Struma – zvětšená štítná žláza: 
· Eufunkční - s normální funkcí, vzniká nejčastěji na podkladě nedostatku jodu.

· Hyperfunkční

· Hypofunkční 

· Záněty, tyroiditis – infekční (virové, bakteriální) nebo autoimuní.

· Nádory: 

· Benigní - adenom

· Maligní – karcinom (papilární, folikulární)

Příznaky podle funkčních změn
	       změny v oblasti                    
	Hyperfunkce   
	Hypofunkce

	psychomotoriky  
	neklid, nesoustředěnost                
	zpomalené reakce, netečnost

	hmotnosti     
	úbytek na hmotnosti při zvýš.      chuti k jídlu                 
	zvyšování hmotnosti

	kůže    
	teplá, zpocená                               
	suchá, drsná, chladná, bledá

	srdeční činnost                   
	Tachykardie, poruchy rytmu        
	- Bradikardie

	vypr. stolice                        
	průjem      
	zácpa

	spánek
	nespavost
	zvýšená spavost

	oční  
	Exoftalmus,otok víček                  
	otok víček

	reflexů
	zvýšené šlachové reflexy              
	snížení výbavnosti reflexů

	řečí   
	rychlá, vzrušená                            
	pomalá

	vlasů
	vypadávání                                    
	zpomalený růst

	nehtů  
	zvýšená lomivost                          
	zpomalení růstu


Další příznaky :
hyperfunkce – depresivní nálada,únava, bušení srdce, návaly horka, nervozita, 

                                                        třes,nesnášenlivost tepla, snížená hladina cholesterolu …

hypofunkce – zimomřivost, ztráta libida, změny hlasu, bolesti kloubů,

                                                        obličejový výraz hrubý, ztuhlý …

Charekteristika

· při hypertyreóze dochází k vyššímu výdeji hormonů štítné žlázy, které neodpovídají fyziologickým potřebám organismu

Příčiny 

· imunogenní (Grawesova – Basedowova chor.)
· benigní nádor – adenom

· polynodózní struma – ve které jsou hyperfunkční ložiska
Diagnostika
· fyzikální vyšetření

· laboratorní vyš. : TSH(tyreotropní hormon), T3 (trijodtyronin), T4 (tyroxín), hladina cholesterolu, vylučování jodu močí
· SONO štítné žlázy

· scintigrafie štítné žlázy – izotopové vyš. (před vyš. se nesmí podávat preparáty obsahující jód)
· punkce, biopsie
Léčba 
· tyreostatika – Carbimazol tbl

· chirurgická léčba

· k potlačení symptomů – anxiolytika, beta blokátory
Ošetřovatelská péče
· Poloha a pohybový režim

· zhodnotíme stupeň soběstačnosti, podle toho provedeme opatření

· uložíme klienta na malý, klidný pokoj, co nejblíže u okna (nesnáší teplo)

· polohový režim volný, s tím že se nebude vystavovat zbytečné námaze

· poloha přirozená

· Monitorace 

· zákl. fyziologické funkce

· příznaky onem.

· tělesnou hmotnost klienta

· psychický stav nemocného

· stolici 

· účinky léků

· počínající příznaky tyreotoxické krize (nauzea, zvracení, tachykardie, zvýšený neklid,   vzestup teploty, dezorientace)
· Hygienická péče
-  zhodnotíme stupeň soběstačnosti, podle toho provedeme opatření

· věnujeme zvýšenou pozornost péči o kůži

· zajistíme dostatek suchého a čistého prádla (potí se)

· zajistíme možnost častého sprchování

· zabráníme vzniku opruzenin

· věnujeme zvýšenou péči o genitálie a anální otvor

· Výživa 

- dieta dle ordinace lékaře (většinou je dieta č.11(výživná) – z důvodu sníženého váhového     úbytku

· zajistíme dostatečný přísun bílkovin a energeticky hodnotných potravin

· dostatek tekutin

· upozorníme na nevhodné přijímání černé kávy, alkoholu a čajů obsahující tein
· Vyprazdňování
· všímáme si vyprazdňování moči a stolice

· zapisujeme frekvenci vyprazdňování stolice
· Odpočinek a spánek
· zajistíme, aby klient nepřepínal své síly

· zajistíme dostatek oddechové aktivity
·  pokusíme se zajistit klidný a nerušený spánek
· Psychosociální potřeby

· při jednání s klientem musíme být klidní, trpělivý (klient je často výbušný, citově     labilní, hádavý, konfliktní)

· při ukládání pacienta na pokoj se snažíme zvolit správnou skladbu nemocných(zbytečné konflikty)

· Domácí péče

· dodržování správné životosprávy

· nutnost dispenzarizace

· dodržování předepsané terapie

