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UVOD

Béhem zZivota se kazdy jedinec setkd s mnoha formami zevni terapie a vyuzije jich,
aniz by o tom vibec pfemyslel. V dnesni dob¢ je zevni terapie dostupna a hojné uzivana.
Myslim si, ze toto téma je stale aktudlni a ve spojeni s oSetiovatelskou pé¢i o seniora na
dennim potadku. Béhem mého plsobeni na odbornych praxich v nemocnicich jsem méla
moznost pozorovat sestry pfi praci s nemocnymi. Myslim si, Ze ani sestry samy uz si
neuvédomuji, ze vlastné pii své praci tak Casto vyuzivaji zevni terapii. Jsou vzdé€lané,
zruéné a vyskolené spravné vSechny formy zevni terapie aplikovat, védi jakou formu a
kam mohou aplikovat a rovnéz védi, co je pro daného nemocného nejlepsi. Dokazi poradit
a edukovat nemocného o spravném uziti 1écebnych prostiedkt. Vi to vSak i bézna populace
lidi? Sama denné pouzivdm mnoho kosmetiky, krémi, sprejii, olejii, masti a mnoho
dalsiho. Nékdy vSak i j& mam problém nanést dle navodu spravné mnozstvi. Dost ¢asto u
nékterych ptipravkl neni dostate¢né mnozstvi informaci, jak s nimi nalozit. U extern pouze
na lékarsky pfedpis by nam méla vétSinou stacit rada od 1ékare, ktery 1ék predepsal, nebo
od pracovnika v 1ékarng. Otazkou je, zda to doty¢nému staci. U seniorii byva vétSinou
problém, jelikoZ uz mohou hiife slySet a vidét, informace jsou mu sdélovany najednou a
nekdy i v rychlém sledu, nebot’ jsou 1ékarny hojné navstévovany. U mladych lidi miize byt
zase problém v tom, ze se mohou stydét a na riizné, dilezité informace se nezeptat. Zvlasté
pak, pokud jde naptiklad o venerologickou lé€bu. Cilem mé bakalaiské prace je zabyvat se
kazi jako takovou a jeji zevni i vnitini 1é€bou. Zajima mé, zda ma laicka vetejnost
informace o zevni terapii a umi je i spravné aplikovat. Zda védi, co to vlastné zevni terapie
je, 1 kdyZ se sni setkavaji kazdy den. VSechno to jsem se snaZila poodhalit ve své

praktické ¢asti bakalarské prace.

V teoretické Casti jsem se zabyvala anatomii a fyziologii lidské kize, funkcemi
ktze. Zaméfila jsem se na vysvétleni oboru dermatovenerologie. Pfiblizila jsem zevni
terapii a odhalila tskali a specifika prace sester na oddéleni dermatovenerologie a
oSetfovatelské péce o seniora. Je zde zminéna 1 psychologickd podpora, coZ je nedilnou
soucasti naplné prace vSeobecnych sester, nebot” vSeobecna sestra je hlavni oporou
nemocného v dobé¢ jeho naruseni bio-psycho-socialni rovnovahy jedince. K teoretické casti
jsem si nechala ve védecké knihovné zpracovat reSerSi, mnoho materialu mi pak poskytl
prof. Resl, vedouci mé pace. Vystupem z mé bakalaiské prace bude vytvoreni stru¢né
brozury, nebo letaku, kde bude vysvétlena spravna aplikace nékterych forem zevni 1écby.

Tyto materidly budou rozdany do ordinaci a ¢ekaren.
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TEORETICKA CAST
1 KUZE JAKO BIOLOGICKA STRUKTURA

Dermatovenerologie je zakladni lékafsky obor, ktery se zabyva prevenci,
diagnostikou, 1é¢bou, rehabilitaci, posuzovanim a vyzkumem nemoci, které napadaji kiizi,
podkozi a orofaciani sliznici. Taktéz poskytuje komplexni péfi o pacienty, ktefi trpi
pohlavnimi chorobami. (Slezakova) Lécba je poskytovana na odbornych pracovistich, jako
jsou kozni ambulance a lizkova oddé€leni. Dale je péce poskytovana i v soukromych
odbornych zdravotnickych zatizenich a v ustavech 1ékarské kosmetiky, nebo i v dennich
staciondfich. Dale pak klienti s venerickym onemocnénim mohou navstivit kozni
ambulanci, bud’to z vlastni iniciativy, nebo na zadost praktického I¢kate. Velmi dilezité je
vSak veédét, ze na vzniku téméf vSech koznich nemoci se podileji onemocnéni jinych
organti, nebo systému a stejné tak i1 faktory zevniho prostfedi. Je tedy nezbytné, aby
Dermatovenerologie spolupracovala se vSemi chirurgickymi a internimi obory a dal§im,

jako je psychiatrie, infek¢ni 1ékatstvi, o¢ni 1ékafstvi a ORL. (Slezakova, 2014)

1.1 Anatomie lidské kuze

v

tvofi bariéru mezi organismem a zevnim prosttedim a je dalezitym senzorickym

organem.(Pizinger,2012)

Hmotnost kiize u ¢lovéka ¢ini 1/16 celkové hmotnosti. Na barveé lidské klize se
podili pfedevS§im melanin, coZ je diivodem, Ze existuje plynula $kala jedinct od bilych az
po takika cerné. Uplatiuje se vSak i fada vnitinich a zevnich faktord jako je napiiklad
tloustka rohové vrstvy, prokrveni, obsah vody i1 podkozni tkan. Barva klize je zavisla jeste
na barvé vrstev epidermis, na rozlozeni a po¢tu melaninu, kertainoidt, poctu cév a Krve.
Pti popisu barvy se v odborné literatufe pouziva nazev ,, kavkazsky typ ,, kize. Velky
vyznam na barveé u lidi s bilou barvou kiize mé 1 okysli¢eni krve kyslikem. Povrch kize je
roz¢lenén na mnohotuhelna policka, na dlanich a ploskach jsou uspofadana ve zcela pro
kazdého jedince specifické kresby, tzn. dermatoglyfy, coz uzce souvisi s oborem
daktyloskopie. Uspofadani poli¢ek kozniho povrchu bylo popsano jako Langeho cCary
Stépitelnosti, coz se vyuziva k vedeni fezu s nejlepS$im kosmetickym ucinkem v korektivni

dermatologii, plastické chirurgii a také maji vyznam i v porodnictvi. (Resl, 2014)



Epidermis neboli pokozka, je silnd zhruba 0,3 — 1,5mm. Je slozenad ptedevsim
z vicevrstevného dlazdicového nerohovéjiciho epitelu. Kiize obsahuje jest¢ adnexa,
respektive organy, ke kterym zafazujeme vlasy, mazové, potni a apokrinni zlazy. Kuzi
muzeme dé€lit na ovlasenou a neovlasenou. Lysa se pak objevuje na dlanich a ploskach,
zatimco ochlupend pokryva zbytek povrchu. Rozlisujeme lanugo fetdlni a termindlni, které
zahrnuje, tzn. vlasy dlouhé (pili longi) coZ jsou napiiklad vlasy ,vousy ,chlupy a vlasy
kratké (pili breves), kam fadime fasy a obo¢i. Na obli¢eji jsou cetné mazové zlazy, naopak
potni Zlazy jsou nejvice na dlanich a ploskach. Apokrinni zlazy jsou pfitomny v axilach,

genitalu a okolo prsnich bradavek. (Resl, 2014)

Dermis (Skara) je 0,6 -3mm silna. Délime ji na povrchovou a hlubsi ¢ast. Stavebni
buiikou je fibroblast, dilezitd buika pro tvorbu vaziva. Dalsi dulezit¢ bunky jsou
histiocyty, které vznikaji z monocyti krevniho fecisSté, makrofagy, které maji moZnost
fagocytozy a produkce mediatori, a nakonec mastocyty (Zirné bunky), které mohou
secernovat histamin, serotonin ¢i heparin, coz jsou mediatory, které se vypuzuji pfi
alergickych reakcich nebo zanétlivych onemocnénich. Skara obsahuje vazivova vlakna,
kterd jsou uloZend v amorfni hmoté zékladni latky, které podpiraji sit€¢ krevnich a
lymfatickych cév, nervi, rozli¢nych bun¢k a mazovych 7ldz. Kolagenni vldkna prostupuji

paralelng¢ s povrchem kiize a berou odpovédnost za jeji pevnost. (Resl, 2014)

Posledni ¢asti klize je podkozni tuk, ktery slouzi jako zasobarna energie a nachazi
se zde vitaminy A, D, E, K. Jsou zde umisténa 1 Vater-Paciniho t¢liska, ktera jsou
receptory pro tlak a tah. Funkce podkozniho vaziva je hlavné ochrana a izolace svali.
PodkoZzni tukova vrstva urcuje tvar a hmotnost lidského téla. Kiize je organ s nékolika
vyznamnymi funkcemi, ktery oddéluje télo od okoli. Plsobi jako bariéra proti celé fadé
vnéjSich vlivll na nd$ organismus a zabira tedy velmi vyznamnou roli v jeho ochran€. Proti
mechanickym vliviim chrani pokoZku svoji pevnosti a pruznosti. Vic¢i biologickym vliviim
se uplatiuje kysely ochranny kozni film, celistvd rohova vrstva, enzymy, samocistici
schopnost klize a v neposledni fad¢€ i rezidentni kozni fléra. Pfi drdzdéni chemickymi
latkami se kiize brani mechanickymi vlastnostmi a to hlavné funkei kyselého vodniho
plasté a odplavenim latky potem. Proti tepelnym a chladovym vliviim ma vyznamnou roli
termoregulace (udrzovani télesné teploty). Kiize ma také dilezitou ulohu v metabolismu.
Kuze produkuje vitamin D, ktery vznika plsobenim UV zafeni. Rovnéz je zasobarnou
vody. Nesmime vSak zapomenout na psychosocialni funkci, nebot’ klize je zrcadlem stati

Cloveéka. Vyobrazuje mnohé patologické jevy a je velmi dulezita pro postaveni ve
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spole¢nosti ostatnich jedinct. Je potiebna k prosperujicimu Zivotu a umozituje nonverbalni

jednani ¢i navazovani novych vztaht. (Resl, 2014)
1.2 Funkce kuZe

1.2.1 Bariérova funkce
Zakladni, velmi dilezita funkce kiize, je funkce bariérova. Z biologického hlediska

je ktuize predurcena k tomu, aby veskeré latky ze zevniho prosttedi cloveéka, které plisobi na
ktzi, bud’ nepropustila anebo propustila, ale jen velmi omezené ¢i je propustila jen do
urovné bariéry. Jde tedy o zpomaleni ¢i zamezeni pruniku latek do epidermalnich vrstev
kiize a tim tedy dochdzi k ochran¢ kize jako organu a celého organismu. Schopnost
povrchu kozniho je zcela zavisla na udrzeni optimalniho mnozstvi vazané vody. Ten
zejména souvisi s obsahem tuki, jako jsou ceramidy, fosfolipidy a cholesterol. Uplatiiuji se
zde 1 tzv. NHF, coz jsou v piekladu z anglického ,, natural hydrophilic factors ,, pfirodni
hydrofilni faktory, které ,,reprezentuji latky syntetizované transformaci proteinu filagrinu
V pritbéhii rohovaténi. Radime k nim napr. ureu a kyselinu mlécnou. ,,Na obsahu vody
V epidermalnim povrchu je zavisla bariérova funkce regulujici priiniku piisobicich latek
obecné, jakoz i kontinuita a plasticnost kozniho povrchu zajistujici mechanickou ochranu

vuci zevnim fyzikalnim faktorum (tlak, treni a UV zdreni) . ( Zéahejsky, 2006, s. 30)

1.2.2 Funkce imunologické ochrany
Funkce imunologické ochrany proti pusobeni vlivli, jako jsou naptiklad

mikrobialni, chemické ¢i fyzikalni. Tato funkce se vyvinula v pribéhu vyvoje ¢lovéka a
zaujima funkci pro ¢loveka jedinecnou a druhové specifickou. Jedna se o specificky typ
imunity, zalozeny na pfitomnosti a schopnosti koznich T1 lymfocytli, Langerhansovych
bunék a melanocytii. S funkci imunitni ochrany uzce souvisi 1 schopnost ochrany proti UV
zateni. I pro tento ucel se u ¢loveéka v kiizi vyvinuly ochranné mechanizmy, které do urcité

miry mohou ovlivnit disledky nezadoucich G¢inkt UV zareni. (Zahejsky, 2006)

1.2.3 Funkce sekre¢ni
Kuze produkuje keratin, melanin, pot a maz. Keratin se tvoii keratinocyty v

epidermis a ma velmi pevnou strukturu. Je odolny vii¢i chemickym i fyzikalnim podnétim.
Melanin je pigment, ktery obsahuje velké mnozstvi tyrozinu. Melanin chrani pfed u¢inkem
UV zafeni, ale na druhou stranu s ptisobenim UV zafeni roste produkce melaninu. Pot je
hypotonicka tekutina s obsahem fosfati, aminokyselin, glukozy aj. Vylucovani a produkce

potu je zavisla na namaze, vysokych teplotach &i vlhkém prostiedi. Clovék v pribéhu dne
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vyprodukuje az né€kolik litri potu. Fyziologicka produkce potu je zhruba 500ml denné.
Samotny pot nezapachd, zapach je zptisoben rozkladem koznich bakterii, které kuzi
osidluji. Zdrojem zépachu je amoniak, ktery je v potu obsazen. Jako posledni zminény, ale
velmi dulezity je maz, ktery je produkovany holokrinnimi mazovymi zlazami, které usti do
vlasového folikulu. Jeho zéakladni funkci, spolu s potem, je vytvoieni ochranného filmu o
pH 4,5-5,5 na povrchu kiize. Osmoticky tlak je 40 — 100m Os/l. Chemické slozeni obdobné
krevnimu séru. V nizs$i koncentraci jde o ionty, glukosu a mastné kyseliny. Ve shodné
koncentraci mocovina a aminokyseliny a ve vyss§i koncentraci se jedna o draslik, kyselinu
mlécnou, ¢pavek a urokanovou kyselinu — 10mg%. Méteni: gravimetricka, hygrometricka,
el. odpor a termoelektrickd. Sekrece mazu je regulovana hormondlné¢, konstitucné ale
uplatiiuji se 1 vlivy nervové, vyziva, ale i 1éky. Nejpocetnéjsi mazové zlazy mizeme hledat

ve kstici, na nose, na ¢ele a na horni ¢asti zad. (Resl, 2014)

1.2.4 Senzoricka, imunologicka funkce
Na ktzi mame mnoho receptort, které nam registruji rizné podméty, jako je chlad,

teplo, dotyk, bolest. Na zadech a ploskdch mame nejsiln€jsi prahovy tlak. Naopak nejmensi
prahovy tlak se nachazi na $piéce jazyka. (Stork, 2013) Kize se jako prvni dostava do
kontaktu s antigeny zevniho prostfedi, a proto je vzacnym imunologickym organem. Na
této funkci se podili zejména Langerhansovy ostrivky, keratinocyty, T-lymfocyty,

mikrofagy a mastocyty. ( Pizinger, 2012)

1.2.5 Metabolicka a depotni funkce
Probiha zde metabolismus cukrii, tukli a bilkovin. V nejvyssich vrstvach epidermis

dochézi piisobenim UV zafeni pfeména provitaminu na vitamin D. (Stork, 2013) Kuize je
vyznamnym skladistém vody, ktera se uchovava piedevsim ve Skafe. Neni to vSak jen
zasobarna vody, ale také krve a podkozniho tuku. Jeho vyznam se uplatiuje i pii 1€cbé
koznich chorob, predevS§im pii 1écbé lokalnimi kortikoidy, které mohou tvofit v rohové

vrstvé uréité depo a postupné se mohou uvoliiovat az 3 dny. (Stork, 2013)

1.2.6 Psychosocialni funkce
Stav jedince velmi ovliviiuje stav jeho pokozky, celkovy vzhled a velmi ovliviluje

jedince ve spolecnosti. (Pizinger,2012) Kuze se také ucastni i nonverbalni komunikace,
kdy je velmi dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje chovani i postaveni jedince ve
spolecnosti. Vzhled muze vést 1 k pocitim ménécennosti a taktéz vzhled souvisi
s profesnim a socialnim zafazenim jedince. Je i velmi diilezity v navazovani sexualnich

vztaht. (Stork, 2013)
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1.2.7 Imunitni mechanismy, protilitkova imunita
Imunitni mechanismy délime na dvé skupiny. V prvni skupin€¢ hovoiime o tzv.

nespecifické neboli vrozené, kdy se uplatiuji hlavné fagocytujici bunky, jako jsou
neutrofily, monocyty, keratinocyty ¢i mastocyty. Ve skupiné¢ druhé pak hovoifime o
imunité¢ specifické tzv. adaptivni, kde se uplatinuji hlavné T-lymfocyty a buiky
identifikujici antigen. (Pizinger,2012) Bunéfna imunita zajiStuje jedinci obranu pied
pusobenim virti, bakterii a je soucdsti protinddorové imunity. Charakteristickym rysem
V této imunité je predevSim imunologicka pamét. Rozvoj této paméti trva nékolik dni az
tydnti. Humoralni imunita maze byt soucésti jak ptirozené, tak adaptivni slozky imunitniho
systému cloveka. V mnoha ptipadech se vSak vyznam latkové imunity omezuje pouze na
protilatky, téZ nazyvané imunoglobuliny, coz jsou bilkoviny, produkované B-lymfocyty a
specificky se vazi na antigen (povrch viru, parazita) a nasledné¢ ho zneSkodni. Dalsi
vyznamnou slozkou je tzv. komplement, coz je vlastné pfirozeny imunitni Stit, ktery
oznaduje cizi struktury a usmrcuje patogenni buiiky, popiipadé vyvola zanét. Radime sem i
interferony, latky vytvafené nékterymi bilymi krvinkami, a to zejména jako reakce pfi
napadeni organismu virem. ZajiStuje obranu proti nékterym viriim, bakteriim a toxintim.

(Pizinger,2012)
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KUZE NOVOROZENCE A
KUZE STARNOUCI

2.1 KiiZe novorozence

Fyziologicky donoSeny novorozenec je zcela pokryty mdzkem, coz je Zlutobild
hmota slozena z vody, tukti, odlou¢enych koznich bun¢k a zbytki lanuga (jemné chloupky
pokryvajici t€lo a koncetiny lidského plodu) Novorozenec tedy neméa dosud vytvoreny
vodni plast, ktery by ho mohl ochranit pfed infekcemi a chemikdliemi. Pii porodu
cisaiskym fezem je klze sterilni, naopak pii vypuzeni plodu porodnimi cestami dojde
k osidleni kiize novorozence kvasinkami, stafylokoky ¢i ev. streptokoky. Dité se doposud
nesetkalo s antigenem, coz znamend, Ze je vnimavéjsi i na bézné choroby. U ditéte je

nedostate¢na sekrecni ¢innost kiize, neni dostate¢né vyvinut termoregulaéni mechanismus

a dité snaze prochladne. (Resl, 2014)

2.2 Kiize starnouci

Kazdy jedinec prochazi béhem svého zivota nékolika zménami. Jednou z nich
je 1 starnuti. Starnuti se zejména projevuje na kizi, kdy kiize méni svou dynamickou
strukturu. Starnuti kiiZe je zavislé na mnoha mechanismech, jako jsou fyzikalni, chemické
a mechanické. Jedinec se totiz béhem svého fungovani nemiize tipln€ vyhnout slune¢nimu
zateni, které se fadi v tomto procesu mezi hlavni faktory. Veskeré znamky starnuti kiize
40. roce zivota. Mezi prvni znamky starnuti povazujeme vrasky, Sedivé vlasy,
nepravidelnou pigmentaci, benigni tumory, snizenou elasticitu kiize, suchost ktize, prisvit
cév a vznik keratdzy - nadmérné rohovaténi kiize. VétSina zmén souvisi hlavne
s genetickymi piedpoklady. Ve velmi malé mite se uplatiiuji i zevni vlivy. Jako prvni si
vSimneme zmén hlavné v obli¢ejové cCasti, krku a ploskdch rukou. S nartistem véku se
snizuje mnozstvi kolagennich vlaken, ta degeneruji a zkracuji se. To ma za nasledek
zhorSeni pevnosti a pruznosti kiize a dokonce v mistech piisobeni slunce vznikd solarni
elastdza. Zmény nastavaji 1 ve vlasovych folikulech, kde se pocet redukuje. Vlasy se
ztencuji, mohou vznikat alopecie. Naopak chlupy, které ndm osidluji nos, usi a obo¢i jsou
tlustéjsi a zmnozené. Nehty pomaleji rostou, jsou podéln€ ryhované, jsou matné a tlustéjsi.
Tukova tkan ubyva, coz ma negativni vliv na oblicej, nebot’ ndm podporuje tvorbu vrasek.

V lipidech byva vice cholesterolu a tak kolorit kiize Zloutne. (Resl, 2014; Novotny 1989)
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3 ZEVNI LECBA

»Lokalni 1écba je diilezitd a nezastupitelnd a jeji budoucnost je nezpochybnitelna,
nebot’ tolik nezatézuje organismus jako lé¢ba systémova a umoziuje pouziti vysokych
koncentraci 1éCiv.“ (Remedia, 1999, s. 605) Tento lécebny postup se prolina do vSech
medicinskych oborti a stdle vice se pies kizi aplikuji razné 1écivé latky, nejcastéji
analgetika a hormony. Prinik latek do kize ¢lovéka ovlivituje kozni bariéra, jeji vodni a
tukovy film a dali struktury, jako je krev a lymfatické cévy. Casto si neuvédomujeme, jak
znacné az toxické muze vstiebavani byt — napft. k t€zkému poSkozeni novorozence muze
dojit potfenim vétSiny povrchu téla 3% borovou masti, nebo diive vstfebavani masti
s arsenem, rtuti, kdy dochazelo k postizeni ledvin apod. Mnoho faktori také ovliviuje
zevni 1éCbu. Jind absorpce ucinné latky bude na kiizi détské, klizi starnouci a jinak se bude
vstiebavat na kiizi v okoli o€nich vicek. Pfipravky urcené k zevni terapii obsahuji u¢innou
latku a dal8i pomocné latky, které jsou vétSinou bez 1é€ivého Uc¢inku, ale umoziiuji jeho
aplikaci a taktéz se spolupodileji na vysledném tc¢inku. Vysledny efekt je zavisly jak na
farmakologickém ucinku, tak na dané 1ékové formé, slozeni a taktéz na vhodném zptisobu
aplikace a oSetfovani. Ve vybranych ptipadech ma Iékova forma a zpiisob oSetfovani vetsi
ucinek neZ samotna zvolend U€inna latka. Napf. pfi oSetfovani dermatitid, bércovych viedl

nebo mykoz.

Indiferentni vehikula, téZ nazyvané mastové nebo krémové zaklady, jsou
nepostradatelnou komponentou lokalnich 1ékovych forem. Mohou vyznamné ovliviiovat
celkovy efekt a maji znac¢ny vliv na lokalni sndSenlivost do nich za€lenéného 1éciva. Cela
Skala z nich obsahuje rizné konzervacni latky (nejcastéji z fad parabentt), které maji za
nasledek vznik alergickych koZnich reakci nebo rizné nezadouci u¢inky. Emoliencia maji
taktéZ n€které vlastnosti uvedené vyse, na druhou stranu vSak pokozku zklidiuji, vyhlazuji,
hydratuji a mohou téz obsahovat n¢které ucinné latky, napt. ureu v koncentraci maximalné
do 10%. Dalsimi potfebnymi substancemi jsou latky pomocné, mezi které fadime latky
stabiliza¢ni, barevné pigmenty, antioxidanty pro zachovani stability, jako je napf. vitamin
C, Beta karoten a a-tokoferol. Dale jsou to emulgatory a konzervacni latky, jako napf.
hydroxytoluen — parabeny, Kathon, Triclosan nebo kyselina sorbova, které jsou casto
uzivané 1 v kosmetickém primyslu, takze tim vznikd 1 casta (skrytd) sensibilizace.
Hlavnimi zastupci mineralnich latek pouzivanych k vyrobé¢ lokalnich l1ékovych forem jsou
vazeliny. Vaselinum album (bilad vazelina), Vaselinum flavum (Zluta vazelina), parafin

(paraffinum liquidum) a tvrdy parafin (paraffinum solidum), které jsou stalé, avSak
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neprodysné. Zabranuji laicky feceno dychani kiize (perspiraci) a tim umoziuji nékterym
1é¢iviim do nich vpravenych pronikat do hlubSich vrstev kiize. Nevazi vodu, a proto se i
velmi tézko smyvaji. Priddnim emulgatorG se z nich stavaji zaklady pro piipravu

magistraliter, jako je napt. Synderman, Ambiderman, Pontin, Cutilan aj.

Velmi dulezité je vybrat vhodny zpusob aplikace, aby byl transport a uGinek
ucinné latky optimalni. Jako nosnou bazi v ptipadé¢ kapalin vyuzivime vodu nebo alkohol,
z pevnych latek zincum oxydatum, talcum, titanum oxydatum, jako krémovych a
mast'ovych zakladi pak pouzivame Cutilan, veptové sadlo ¢i vosky. Nejcastéjsim voskem
je lanolin z ovéi viny. Mizeme vSak pouzit i pfipravené mastové zaklady, jako napft.
Pontin, Excipial ungentum, oleje a mnoho dalsiho. Existuji vSak i zéklady nemastové jako
je Polysan, ktery ma chladivé ucinky a je vhodny do ochlupenych mist. Pokud méame
podezieni na alergii, provadime epikutanni testovani a pii pozitivit¢ musime peclivé vybrat
a predepsat vhodny lék s ohledem na slozeni. V dneSni dobé je u kategorie ,1¢ki*
legislativné oSetfena povinnost uvadét vypis pomocnych latek v piibalovém letdku u
daného produktu. Taktéz by méla byt tato informace uvedena i na obalech produktii. (Resl,

2014; Novotny 1989;Fadrhoncova 1990; Remedia — kolektiv autorti, 1999)

3.1 Kontraindikace zevni 1écby

Jako existuji indikace zevni 1é¢by, existuji také kontraindikace, kdy je nevhodné
nebo zakazané 1€k aplikovat. Tekuty pudr nebo vazelina jsou téZko odstranitelné z vlas,
nebudeme jimi oSetfovat ani mokvajici plochy. Léky s obsahem alkoholu pifi naneseni
perinatalné ¢i per genitalné silné Stipou a pali, a nemizeme jimi oSetfovat ani kuzi kolem
o¢i. Je velmi dilezité¢ vybrat vhodny typ a zpisob aplikace. Musime si uvédomit, Ze
prostiedek ma mit vliv na to, aby plocha zaschla, nebranila perspiraci, snadno a Setrné se
odstraniovala z kize jedince. Rovnéz je tieba mit na mysli, Ze zevni aplikace je v urcitych
pfipadech velmi pracnd a taktéZ odbornd Cinnost. Je velmi diilezité posoudit i1 to, zda
pacient pochopil zptisob aplikace, zda ji bude moci provadét nemocny sam, nebo pouze

s dopomoci druhé osoby. Velmi dilezité je 1 zvazeni ekonomického hlediska. (Resl, 2014)

3.2 Doporucena mnozstvi dermatologik

V dnesni dobé je témet kazdy zevni 1€k vyrabén jako specialita, ale své uplatnéni
neztraci na intenzité ani piedpis 1€kl magistraliter. Principem tohoto piedepisovani je
znalost interakci jednotlivych 1€ka. Pro jejich slozitost je dobré drzet se osvédCenych

receptafi. Nezbytnou soucasti je i znalost potfebného mnozstvi extern v souvislosti
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s rozsahem postizeni kiize. V tomto ptipadé pomaha tzv. ,,pravidlo deviti®, které se hojne
vyuziva i v urgentni medicin€ pfi popaleninach. Tento odhad plati od 10 let veku ditéte.
Pro nizsi vékové kategorie pouzivame spise tabulku dle Lunda a Browdera. Mlize nam také
pomoci znalost odhadu mnozstvi dané aplikacni formy v gramech (dle bfiska na

ukazovaku ruky), kdy mnozstvi vytlatené masti z tuby odpovida 0,4g. (Resl, 2014)

DQPORU&ENA I\{NOiSIVI' DERMATOLOGIK
PRI MAGSTRALITER PREDEPISOVANI

. Krémy
Lokalizace [mast Emulze (ml) Pudry (g) Barviva (ml)
(2

I S N C

CCR N O I

IR N ETRN ETR N
1525 Joo  fso  Juo |

Obrazek ¢. 1, Doporu¢end mnozstvi dermatologik pfi magistraliter pfedepisovani
Zdroj: Upraveno dle V. Resla, 2014
3.3 Aplikacni formy zevni 1é¢by

3.3.1 Roztoky, koupele, potirani
Roztoky mohou byt pouZzivany jako obklady, potirdni nebo koupele. Koupele

rozdélujeme na casteéné, celkové, ocistné a lécebné. Pomoci koupele odstraiiujeme
Z kozniho povrchu necistoty, alergeny, zbytky 1é¢ebnych prostfedkt, sekretii, krust a Supin.
V tomto piipadé¢ je nandSeni 1éCiva rovnomérné na cely povrch kiize a navic vodni
prostfedi pfiznivé ovlivituje prunik léciva. Ptikladem muze byt ekonomicka aplikace
drahych psoralenti pii tzv. PUVA terapii. Jde tedy o cilenou 1écbu urcité postizené partie
téla. Koupele vSak ovliviiuji 1 fyziologické funkce kiize, a proto do koupeli piidavame 1
oleje, které napomahaji k regeneraci kozni bariéry. (Resl, 2014; Arenberger, 2014; Stork,
2013)
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Obdobné ucinky maji i obklady. Jsou vhodné pro zmékceni a odstranéni krust,
povleklych ran a taktéz podporuji granulaci a epitelizaci rany, a ptredevsim jsou vhodné pii
oSetrovani akutnich mokvavych, puchyinatych, erozivnich a impetiginizovanych dermat6z.
Obklady aplikujeme jako vysychavé obklady, kdy nckolik vrstev gazy ponotfenych do
vlazného roztoku ptiklddame na zhruba 10 minut, poté sejmeme, znovu namocime,
dostate¢né vyzdiméame a tento postup opakujeme. Mizeme vSak nejdiive ocistit okoli rany
krémem a pak pftilozit obklad. Obklady zapatujici jsou dal§im typem, kdy namocena gaza
je kryta neprodysnou vrstvou gazy nebo folie, kdy chceme dosahnout ucinku zvysSené
teploty a hyperémie az na 24 hodin. Tato metoda se uziva pii 1écbé hloubéji ulozenych

zanétlivych procest. To mize byt napi. erythema nodosum nebo furunkl.

Dalsi obklady mohou byt i alkoholové. Ty maji schopnost vysuSovat, nevyhodou
muze byt jiz zminované paleni ¢i Stipani. Roztoky alkoholové jsou velmi vhodné k potirani
pokozky hlavy, u seboroickych dermat6z a mykéz. U akutni ¢i subakutni dermatozy se
vSak nehodi. Pomoci vatového tampdénku provadime natér piimo na kazi jedince a
opakujme né¢kolikrat denné. Nejcastéji se pro tuto aplikaci vyuzivd jodova tinktura.
K oSetfovani bradavic nebo kufich ok se béZné pouziva kolodium, coZ je specidlni forma
lé¢ivého roztoku, ktera na oSetfovaném misté zanechava elasticky film. (Resl, 2014;

Arenberger, 2014; Stork, 2013; Resl, 2012)

3.3.2 Zasypy
Zasypy neboli praskovité prostiedky dé€lime na mineralni a organické povahy. Na

pudrové Castice se absorbuje voda a lipidy z kozniho povrchu a tim upravuji kozni bariéru.
ploch. Zasypy jsou vhodné k 1écbé nemokvavych akutnich, erytémovych projevii a hlavné
k prevenci opruzenin. Je mozné do zasypu piidat i aktivni latky, které maji antiseptické,
antiseborhické, adstringentni, ¢i antimykotické uc¢inky. Zasyp aplikujeme pomoci tuby se
sypatkem, nebo mizeme nanasSet i pomoci vatového tamponu. Do $patné ptistupnych mist
mlZeme vyuZzit gdzové zalozky s pudrem. Pii generalizovaném postizeni kiiZze jedince
muzeme vyuzit pudrové lazko, coz je metoda, kdy celé prostéradlo posypeme pudrem a

nasledn¢ do n&j nemocného zabalime. (Resl, 2014; Arenberger, 2014)

3.3.3 Tekuté zasypy
Tekuté zasypy jsou zalozeny na principu dvoufdzového systému, kdy obsahuji

praskovité substance ve vodé nebo ve smési alkoholu a vody. Aby byla ptilnavost na kizi

-----

18



ucinky. Nejsou vSak vhodné na mokvajici rany, nebot” vrstva tekutého zasypu tvofi bariéru
sekrece a muze dojit k nasledné infekci. Velmi ucinné jsou pii 1é€bé akutnich a
subakutnich zanétlivych dermatéz, jako je koptivka ¢i akutni ekzém. Dulezité je pied
kazdym pouzitim tekutého zasypu lahvicku dobie protiepat, jelikoz pii dlouhém stani se
praskova hmota usazuje na dn¢ lahvicky. Na kizi nandsime pomoci vatového tamponu.

(Resl, 2014; Novotny 1989)

3.34 Gely
Gel je pruhledna latka, ktera obsahuje rtizné mnozstvi vody a latek tukové povahy,

do nichZ jsou zac¢lenéna 1é¢iva. Do gelu miizeme zakomponovat antiseptika, antiseboroika,
léky proti svédéni ¢i léky proti akné. VyuZivame hydrogely, které jsou vyrobené
Z metylceluldzy, karboxymetylcelulozy ¢i polyakrylati. Vlivem ptitomnosti vody zvétsuji
svij objem a neobsahuji zadné tuky. Maji velmi rychlé vstfebavani, chladivy, protisvédivy
a lehce protizanétlivy ucinek. Velmi snadno se na kuzi jedince roztiraji a taktéz se dobie
smyvaji vodou. Nejcastéjsi pouziti je pti 1é€beé solarni dermatitidy, po bodnuti hmyzem a
jsou vhodné i do ovlasenych mist. Hojn€ se piedepisuji prostiedky s obsahem kortikoida
(Gelargin), antihistaminik (Fenistil), antibiotik (Clinofug), venofarmak (Yellon gel). (Resl,
2014; Novotny 1989)

3.3.5 Oleje
Oleje délime do mnoha skupin. Jednou z nich je skupina rostlinnych oleja jako jsou

napt. oleje Inéné, sluneCnicové, olivove, sojové, arachidoveé, kukuficné a mineralni.
Druhou velkou skupinou jsou oleje ZivociSného pivodu, kam fadime rybi tuk. Kyselina
olejova, mlécna, citronova nebo estery mastnych kyselin, tokoferol acetat a mnoho dalSich
fadime mezi u¢inné latky oleji. Casto se vyuzivaji i jako ptisady do koupeli, nebot’ svym
slozenim jsou velmi prospéSné k promasténi suché pokozky. Olej vytvaii na pokozce
docasnou nahradu bariérové funkce a napomadha tak k odlucovani Supin, krust a zbytka

dermatologickych extern. (Resl, 2014)

3.3.6 Pasty
,Pasty jsou definované podle Cs. Lékopisu jako ,plasticky deformovatelny

suspenzni nebo suspenzné-emulzni 1€Civé piipravky obsahujici nejméné 25%
dispergovanych tuhych latek, ur¢ené k aplikaci na zdravou nebo patologicky zménénou
kGzi nebo sliznici® (Zahejsky, 2006, s. 58). Podle poméru dvou hlavnich komponentii
zasypové a tukové slozky délime pasty na mékkeé a tuhé. U mekkych past netvoii praSkova

hmota ani 40 procent vysledného mnozstvi. Naopak v tuhych pastach nalezneme praskové

19



hmoty vice nez 40 procent. Pasta je tedy sussi a tuzsi. Dle charakteru obsazenych tukovych
prvka je dale mozné pasty rozde€lit na oleokrémové a hydrokrémové. Zcela zvlastnim
druhem je pak pasta tekuta. Nejznamé&j$im zastupcem je zinkovy olej, kdy jde o suspenzi
schopnost kiizi ochlazovat, dobie kryje a kiizi vysusSuje. Je dobré mit na mysli, ze ¢im vice
je pasta tvrda, tim méné ochlazuje a vice chrani povrch kuze. Pfi odstranovani zbytka

pouzivame oleje, které nam emulgaci piivedou do smyvatelného stavu. (Bélobradek, 2011)

3.3.7 Omyvadla

Omyvadla nebo také Lotiones patii mezi oblibené moderni 1ékové formy. Jsou
velmi snadno aplikovatelné. Jde vlastné o obdobu tekutého pudru. Mohou slouzit jako
zaklady pro antiseboroika, antibiotika, kortikosteroidy. Nejhojngj$i vyuziti maji omyvadla
Vv kosmetickém pramyslu. Vyuzivaji se k €isténi pleti ¢i jako kazdodenni oSetfeni pleti u

atopiktl a u ichty6z. (Resl, 2014)

3.3.8 Pény
Pény se vyrabi v pretlakovych nddobach pro snadnéj$i manipulaci pii aplikaci

1é¢iva na kiizi. V téchto ptetlakovych nddobkach je hnaci plyn poté rozptylen jako drobné
kapicky v emulzi. Pénové produkty jsou velmi vitané jako zdklad pro antimykotika,
kortikosteroidy nebo antiseboroika. MiZeme je pouZit u akutnich dermat6z a jsou vhodné 1

k aplikaci do vlast a mist vlhké zapaiky. (Jiraskova, 2003)

3.3.9 Sampoény a lé¢iva mydla
»Jsou smési sodnych nebo draselnych soli nasycenych nebo nenasycenych

alifatickych kyselin. VétSinou se pouzivd sapokalinus-draselné mydlo jako zakladni
substance, do které je mozné ptidat 1écebné latky.” (Jiraskova, 2003, s. 35) Za pomoci
tohoto mydla z klize smyvame strupy, navrstvené Supiny a fibrinézni povlaky u erozi a
viedl. Sampoény se zejména ve vlasech se nechavaji pisobit delsi dobu pro vétsi Gcinek.

Poté se smyji vlaznou vodou.(Jiraskova, 2003)

3.3.10 Spreje
Obsah nadoby je vypuzen taktéz hnacim plynem, stejné jako u pén. Spreje se velmi

dobie vsttebavaji do kiize a jsou vhodna i do ochlupenych mist a stejné tak i do vlast.

Mtuzeme tak aplikovat latky jako jsou kortikosteroidy aZ po deodoranty.(Resl, 2014)
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3.3.11 Masti a krémy
Masti se skladdaji z mastového zakladu (vehikula), ktery miize mit povahu

mineralni, zivo¢iSnou, syntetickou, nebo rostlinnou. Druhou slozkou je t¢inna latka, ktera
se do zadkladu ptidava. Na klzi je mozné nanést pouze mastovy zaklad, ktery neobsahuje
ucinnou latku. Mame nékolik druhti mastového zakladu. V prvni fadé¢ hovoiime o
takzvanych oleomastech, jez nelze rozpustit ve vodé. Tyto masti jdou hiife aplikovat na
kazi, nebot’ se Spatné roztiraji. Na kiizi vytvaii neprodysny film. Taktéz brani odpafovani
vody, tniku tepla a maceruji rohovou vrstvu. Jejich pouziti je vhodné k 1€¢b¢ chronickych
ekzémi, k promasténi velmi suché az Supinaté kGze a také v pfipad¢ postizeni kiize
lupénkou. Nejsou vhodné do ochlupenych casti téla, nebot’ jejich odstranéni je posléze
velmi naro¢né. Dal$im negativnim u¢inkem je pomalej$i uvoliiovani ucinné latky do vrstev
ktze. (Resl, 2014) Mezi tyto oleomasti fadime Vaselinum flavum, Vaselinum album,
Cutilan ung., Paraffinum lig., vosky, oleje aj. Mnohem vétsi uplatnéni maji vSak
hydrofobni mastové zaklady, které maji schopnost ¢astecné vazat vodu, a jsou k ptipraveé

emulznich krému (Excipial mast aj.)

Krémy, hydromasti vyuzZivaji emulgatory, které umoZznuji miSeni hydrofobnich
a hydrofilnich systémi za Ucelem vzniku dvou nebo vicefdzovych smési. Délime na dvé

skupiny.( Zahejsky, 2006)

3.3.11.10leokrémy - typu V/0

Tuk je v zevni fazi. Emulze je mastna, polotuhd, plisobi chladivé a velmi dobie
absorbuje 1écivé latky, které Ize rozpustit v tucich. V kosmetickém primyslu je nazyvame
jako mastné krémy nebo také jako nocni, hydratujici, vyzivné krémy. (Jiraskova Milena,
str. 34) Caste¢nd zabrauji vydeji vody a tepla. Smyvaji se obtizné. Uinna latka se
vstfebava pomaleji, ale prinik uc¢inné latky je hlubsi. Mezi zaklady patii Cutilan, Pontin,

Synderman, Excipial mastny krém apod. (Zahejsky, 2006; Jiraskova, 2003)
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VODA

Obrazek ¢. 2, Oleokrémy typu V/O
Zdroj: upraveno dle J. Zahejského, 2006

3.3.11.2Hydrokrémy - typu O/V

V tomto typu je v zevni fazi voda. Emulze byva vétsinou polotuha, ale najdeme
ji rovnéz v podobé tekuté, napt. lotiony. Dobfe se v nich vstfebavaji 1é¢iva rozpustna ve
vodé. (Jiraskova Milena, str. 34) Vytvareji se z hydrofilnich zakladl, mezi které fadime
Ambiderman, Wolff Basis Creme aj., a obsahuji velké mnozZstvi vody, n¢kdy az 70%, déle
tepla. Maji velmi rychly efekt vstfebavani. Jsou snadno omyvatelné a vyuZzivaji se hlavné
u lééby akutnich a subakutnich nemokvavych dermat6z, jakoz i dermatéz s projevy

seborey. (Zéahejsky, 2006; Jiraskova, 2003)
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VODA

Obrazek ¢. 3, Hydrokrémy typu O/V
Zdroj: upraveno dle J. Zahejského, 2006

3.3.11.3Vicefazové emulze

Dal$im vyznamnym pokrokem jsou emulze vicefazové, které umoziiuji aplikaci
nekompatibilnich latek s postupnym uvoliiovanim soucasné. Tyto latky maji velké
uplatnéni v kosmetickém pramyslu. Uplné novym odvétvim jsou nanoemulze, kde jsou
zakladnim stavebnim kamenem polymery. Po setkdni latky s kizi dochazi k rozdvojeni
latky na tukovou a vodnatou c¢ast, kde se uvolni Gi€innd latka a zaroven dojde ke zvlanéni

a hydrataci ktize.(Resl, 2014)

3.4 OKkluzivni aplikace

Nejvétsi pranik aktivnich latek do hloubky dosahneme okluzivni aplikaci. To
znamena, ze zvySime hydrataci klize pomoci okluzivniho obvazu, kdy po naneseni masti
s aktivnim léCivem na kizi misto piekryjeme polyethylénovou f6lii, pfipevnime lehce
kompresivnim obinadlem a nechdme plsobit maximalné 24 hodin. Hlubokého ucinku
dosdhneme pouzivanim rovnéZ tzv. emplastrii neboli néplasti. Emplastry jsou pfipravky,
které jsou za pokojové teploty pevné a po pfiloZeni na lidské t€lo méknou. Mezi zékladni

latky patii olovnaté soli vysSich mastnych kyselin, vosky a tuky. (Resl, 2014)

3.5 Hypersenzitivni kiiZe

Tento pojem je v oboru dermatologie a kosmetologie velice diskutované téma.
Diagnostika tohoto onemocnéni neni mozna, informace o postupném rozsifovani postizeni
vSak stale roste. Tato skute¢nost odborniky aktivizuje k podrobnéjsi analyze, kterd by

mohla objasnit porusSeni biologické a funk¢ni vlastnosti kiize vlivem socidlniho C¢i
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pracovniho prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi. Jde tedy o ,,stav abnormalni reaktivity
kiize na zevni podnéty a zevné piisobici latky — jinak bézné dobre tolerované“ (Zahejsky,
2006, s. 35). Tento jev lokalizujeme nejc¢astéji na obliceji, krku, ploskach a anogenitalni
oblasti. Pifedpoklad pro hypersenzitivni kiizi mize byt vrozeny ¢i ziskany. U vrozeného
ptedpokladu je klize bledd, suchd, pihatd s citlivéjsi a silngjsi reakci na UV zéfeni. U
ziskanych ptedpokladli na jedince vyrazné plsobi vlivy Zivotniho prostiedi, jako jsou

prachy, teplo, chlad ¢i rizné druhy posSkozeni ochranné funkce ktze. (Zahejsky,2006)
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4 FYZIKALNI TERAPIE
Fyzikalni terapie je nezbytnou soucasti 1éCby v dermatologii. Né&které piistroje, jako
napt. UV zafi¢ nebo kauter, patii k zakladnimu vybaveni pracovisté. Mezi fyzikalni terapii

fadime fototerapii, radioterapii, helioterapii, kryoterapii, laser aj. (Resl, 2014)

4.1 Fototerapie — svétlolé¢ba

Tato terapie je v Dermatovenerologii hojné¢ vyuzivana. Nejcastéji se uziva
ultrafialové zateni — UV pasma a UVA o vinové délce 320 — 400nm. UVA zafeni pronika
az k rozhrani koria a podkozi, vyvolavé asnou pigmentaci pfeménou prekurzorti melaninu
na melanin. Princip [é€ebného plsobeni ultrafialového zéafeni je antiproliferacni,

cytotoxicky, imunomodulaéni, psychoterapeuticky a také protisvédivy. (Stork, 2013)

UV-C (200 -290mm) svétlo je germicidni, pouziva se naptiklad k dezinfekci
mistnosti a spolu s UV-B (290-320mm) je pii dlouhodobém pouzivani karcinogenni.
Mirnéjsi neZzadouci uc¢inky ma oblast UV-B, které se vyuZiva i léCebné napft. u selektivni
ultrafototerapie — SUP. Pasobenim UV vznika erytém, v néktery piipadech mohou vznikat
puchyie, nebo dokonce nekrozy a nasleduje pigmentace. Nejsiln€jsi pigmentace nastava po
pouziti UV-A (320-400mm). Toto spektrum je hojné uzivané v solariich. UV zafeni je
nedilnou soucasti lidského zdravi, podporuje hojeni a obranyschopnost. Mimo piimého
horského slunce jsou zafice UVB, SUP ¢ UVA vyrdbéné i1 jako l0zka, kabiny
S odrazovymi sténami a to¢nou, aby doSlo u pacienta k rovnomérnému ozateni. Jsou

vyrabény také jako zafice, které Ize 1 zavésit.

Nejmodernéj$im zpisobem jsou vyrabény také ozafovaci vany, kam mizeme ptidat
soli a roztoky, n€kdy 1 v kombinaci se specidlnimi foliemi. Tyto vany maji sviij vlastni
filtra¢ni a Cistici mechanismus a od toho se odviji i cena téchto specialnich ozarovacich
van. Mame i1 n€kolik metod, diky kterym miiZeme zesilit napt. znecitlivujici ucinek. Jde o
metody Goeckermanovu sdehtem nebo metodu Ingramovu s cigolinem, kdy
dochazi Kk lepsim a vys$§im 1ééebnym efektiim, napt. u lupénky. Podobné je i podani per-
os, kdy se vyuziva fototoxického plisobeni pivodné rostlinnych, dnes jiz syntetickych
latek, tzv. psoralenil, které maji za nasledek zvySeni odpovédi na UV zatfeni. Tuto metodu

nazyvame PUVA (psoralen + UVA).
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Mame vsak i metodu RE-PUVA, kde jsou obsazeny i retinoly, coz jsou derivaty
vitaminu A. Pfi tomto zplsobu zafeni je velmi nutna znalost odbornych pracovniki o
pusobeni, kontraindikacich a urceni spravné davky. (Resl, 2014; Resl, 2002; Novotny
1989; Stork, 2013) Vedlejsi u¢inky fototerapie miize byt starnuti kiize, vznik nadort a
proto se pfisné dodrzovat standardni postupy. Fototerapii by neméli podstupovat pacienti,
jiz trpi akutni dermat6zou, kozni infekci a koznimi nadory. Mezi hlavni kontraindikace
taktéz patii uzivani fotosenzibilizujicich 1€k, jako jsou napftiklad tetracyklinovda ATB -
doxycyklin. Fototerapii délime na celkovou a lokalizovanou. U celkové fototerapie se
vyuzivaji kabiny ¢i nasténné desky, zatimco u lokalizované fototerapie je 1écba zamétena
pouze na urcitou ¢ast téla, naptiklad na plosky, dlan¢ nebo vlasatou ¢ast hlavy. (Pizinger,

2012)

4.2 Fotodynamicka terapie

Tato nov¢ji zavadéna 1éCba nabyva na dualezitosti. Vyuziva lokalné, nebo celkové
aplikované latky, nejcastéji derivaty porfyrinu, které maji fotodynamicky ucinek.(Resl)
Podstatou 1é¢by je fotodestrukce patologickych buné€k pomoci fotosenzibilizujicich latky
do postizeného mista a naslednou expozici viditelnému svétlu velmi vysoké intenzity.

(Bélobradek, 2011)

vvvvv

napfiklad kozni T-lymfomy, psoridzu, aktinické keratézy a bazaliomy. Vysledky jsou

dobré 1 z kosmetické stranky, nebot’ jsou zasazeny pouze patologické tkané. (Resl, 2014)

Mezi hlavni nezadouci U€inky u této 1é€by fadime zarudnuti, kozni fotosenzitivitu,
bolestivost a citlivost oSetfovaného mista a zcela vyjimecné puchyie a otok. Hlavnimi
indikacemi K této 1écbé patii povrchovy baziliom, Bowenova nemoc ¢i keratosis actinica,
coz je prekancerdza, ktera propuka u lidi, jiz jsou Casto vystavovani slune¢nimu zéteni.

Jejich kiiZe je Supinatd a mohou se na ni objevit 1 malé vyrastky. (Bélobradek, 2011)

4.3 Mechanoterapie

Mezi mechanoterapii fadime hlavné masaze, které délime na lécebné a kosmetické.
Pomoci masaze odstraitujeme z lidského téla zrohovatélé zbytky bunék, uvoliiuje vyvody
potnich a mazovych zlaz a taktéz napomahd k vétSimu prokrveni ktze. Pii masazi se
nejCasteji uzivaji krémy a oleje a veskeré druhy maséznich hmatt a postupti jako hlazeni,

tteni, krouzeni, hnéteni a poklepavani musi byt podfizeny ucelu 1éCby.
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Zcela specifickych druhem maséze je lymfodrenaz - certifikovand dovednost,
jejimz cilem je odstranit mizni otok z kiize a také podkozi. Druhem mechanické terapie je i
preventivni a 1écebné pouziti vibracnich nebo pneumatickych lazek v 1é€bé a oSetiovani

prolezenin.(Resl, 2014)

4.4 Kryoterapie — 1é¢ba chladem

V této terapii se vyuziva nizkych teplot (-196° C) a tekutého dusiku nebo sn¢hu.

Podle u¢inku hovoiime o kryodestrukci, kryodeskvamaci nebo kryostimulaci.(Resl, 2014)

U kryodestrukce je nekrotizace koZzniho loZiska, kterého dosahujeme chladiciho
ucinku, rychlym zmrazenim tkdné. Mezi nezadouci ucinky kryodestrukce tadime
bolestivost mista, zarudnuti, otok ¢i puchyte. Indikujeme piedevsim u basaliomt a verruca
vulgaris - bradavice virového pivodu HIV. (Velky Iékafsky slovnik, 2013).
Kryodeskvamace mizeme vysvétlit jako povrchové olupovani postizeného mista na kazi.
Indikujeme hlavné u nékterych druhti keratosis solaris, coz se vyskytuje pfevazné u
seniorl, ktetfi jsou dlouhodob¢ vystaveni slune¢nimu zafeni. Zacne se jim tvofit cerné,

tvrdé, ohrani¢ené lozisko.

Indikujemetaké u verrucae planae juveniles, coz jsou ploché epi-dermalni papuly o
velikosti 14mm. Kryostimulace stimuluje regeneracni procesy klze lé¢eného mista
navozenim reaktivni hyperemie — piekrveni daného mista. V tomto typu 1écby se aplikuje

velmi mala chladivé davka. (Bélobradek, 2011).

Dewarovy nadoby slouzi k uloZeni tekutiny — tekutého dusiku, ktery se nésledné
aplikuje pomoci kryospreje na kizi. Lze tak vyuzit kryokauter s riiznymi koncovkami.
(Pizinger) Vétsinou se ale dusik nanasi pomoci vatové §téticky. Indikaci je mnoho- od
bradavic, ptes jizvy az po sarkom, ale slouZi i jako podptrna terapie u alopecii, torpidnich
lupének, za ucelem skupovacim ¢i kosmetickym. Mald bolestivost je v tomto piipadé
vyhodou, nevyhodou je vSak pomalé odlouceni destruované tkané. (Resl, 2014; Novotny
1989)

4.5 Balneoterapie, fotobalneoterapie

Velmi uzndvand a vyhleddvana 1éba u nékterych koznich onemocnéni. Radime

sem lazenské pobyty a pfimotskou 1€cbu.
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Tato 1écba je indikovana zejména u lupénky, atopickych ekzémi a nékterych

dermatoz. V nasSich laznich je velmi casto 1écba doplnovana fototerapii.

V CR jsou dnes na kozni nemoci specializované pouze lazné Lipova a Ostrozska
Nova Ves (lupénka, ekzém a koptivka). Mnoho let se také obcCané dobie 1é¢i u
Sttedozemniho a Cerného mote, kde nejen slozeni vody, ale také nizka poloha moie a
bahno zvlastniho chemického slozeni predstavuji dobrou lécbu, kterd je bohuzel Casto

finan¢n€ malo dostupnd. Mezi hlavni nemoci fadime lupénku a atopie. (Resl, 2014)

28



5 KONTAKTNi ALERGENY

Za alergen povazujeme jakykoliv antigen, ktery u vnimavych jedinci vyvolava
alergii. Alergie je tedy porucha, pfi které je jedinec pfecitlivély na urcity antigen a ten
vyvolava typické ptiznaky, kdykoliv se s nim jedinec opét stfetne. Tyto piiznaky mohou
byt jak mistni, tak celkové. PocCinaje astmatem, alergickou rymou az po velmi zavazné
dermatitidy. Jedna se tedy o alergii I. nebo IV. typu dle Coombse a Gella. (Vykladovy

osetfovatelsky slovnik — kolektiv autort, 2013)

5.1 Dibromodikyanobutan

Konzervaéni latka, kterd je hojn€ uzivana v kosmetice. Pfidadva se do fady mydel,
krém, pén, Sampontl a tuzidel. Déle se ptidava i do Cisticich prostiedk, se kterymi se Cisti
koupelny a kuchyné a své misto ma také v technice, kde se ptidava do barev, olejii a tmeld.

(Benakova, 2013)

5.2 Lanolin

Lanolin ziskdvame z ov¢i viny a pouzivame jej pro emulgacni G¢inky. Zejména
kosmetické produkty obsahuji nejvice lanolinu. Spoustu 1€¢idel zevnich vSak také obsahuje
lanolin a pokud je na néj jedinec alergicky, mél by se vyhnout produktim, jako napf.
Bepanthen crm., Framykoin, Fucidin, Hirudoid, Maxitrol, Opthalmo-septonex, Pontin,
Saloxyl, Ung. Ichtamoli 10% aj. Derivaty lanolinu se v§ak mohou objevovat 1 v krémech

na nabytek a boty. (Bendkova, 2013)

5.3 Neomycin

Neomycin je lokalni antibiotikum, které se béZzné pouzivd k léCené mistnich
koZnich infekei a menSich poranéni kiZe. Velmi Casto byva soucasti 1€kl k uSnimu a
o¢nimu podani. Je soucasti fady preparati b&Zné uZzivanych, jako napf. Framykoin,
Maxitrol mast i kapky a také je obsaZen v ockovacich latkach proti hepatitidé A a B.

Skupinovou alergii pak byva piecitlivélost na antibiotikum gentamycin. (Benakova, 2013)

5.4 Parabeny

Parabeny, skupina chemickych latek Siroce uzivanych jako konzerva¢ni cinidla
v kosmetickém, farmaceutickém a potravinaiském primyslu. Najdeme je prakticky vSude.
Od Sampoénu pies zubni pasty az po opalovaci krémy. Pfi alergii na parabeny je dobré
vyvarovat se napf. piipravka Bepanthen krém, Hirudoid, Opthalmo-framykoin, Pityol mast
aj. (Benakova, 2013)
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6 ROLE A PRACE SESTRY NA ODDELENI

Povolani a role sestry prosla v relativné kratkém ¢asovém obdobi mnoha zménami.

Momentalné¢ je ale dle svétové zdravotnické organizace role sestry charakterizovana takto:

Sestra je osoba, ktera byla oficialné piijata do oSetfovatelského vzdélavaciho
programu. Ma dokoncené pozadované studium a ziskala pozadovanou kvalifikaci
k vykonavani své oSetfovatelské praxe. Sestra napomaha jak pacientim, tak rodinam,
skupindm, komunitdm a vSem, ktefi pomoc potiebuji. Sestry hodnoti, planuji a poskytuji
komplexni osetfovatelskou péci o nemocného. Jsou opravnény pracovat samy a za urcitych
podminek mohou svou praci delegovat na zdravotnické asistenty, dnes jiz praktické sestry,

avsak odpovédnost za praci a péci o pacienta si ponechavaji. (Plevova, 2011)

Dermatovenerologie je lékaisky obor zabyvajici se pohlavnimi a koZnimi
chorobami. Jde o spojeni dvou souvisejicich oborid, venerologie a dermatologie.
Dermatologie neboli kozni I¢kaistvi je obor, ktery se zaméfuje na choroby kuze,
kosmetickymi vadami a projevy vnitinich nemoci na kizi. Venerologie je obor, ktery se

zabyva diagnostikou, 1é€bou, prevenci a evidenci pohlavnich nemoci.

Charakter prace na tomto oddéleni vyZaduje od sestry vSeobecné sesterské znalosti
a dovednosti, nebot’ fada stavll izce souvisi s internimi nebo celkovymi nemocemi, ale
také predpokladé specialni znalosti z kozniho a venerologického Iékatstvi. Sestra musi mit
znalosti o anatomii a fyziologii kize, o pohlavnich nemocech, o prevenci vzniku
onemocnéni a zasadach vykonu prace na oddéleni. Musi byt sezndmena s riziky, které jsou
s ukony na odd€leni spojena. Nejvétsim rizikem spojenym s praci sestry je zejména vysoké
riziko pfenosu infekce. Sestra je povinna dodrzovat vSechna preventivni opatfeni, je
povinna nosit ochranné pomiicky a dodrZzovat zasady hygieny. Sestra musi umét vhodnym
zpusobem hovoftit s klienty, brat ohledy na jejich stud a byt jim oporou a radcem ve chvili,

kdy je narusena jejich bio-psycho-socialni pohoda. (Novakova, 2011)

6.1 Zasady prace sestry na dermatovenerologickém oddéleni

e Dodrzovani zasad bariérového oSetfovatelstvi nemocnych
e Pouzivat ochranné pomitcky jako jsou rukavice, ustenka, empir, cepice

e Dodrzovat zasady spravné hygieny a dezinfekce rukou
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e Nenosit Sperky, prstynky, ndusnice, fetizky a mit vzdy cCisté a kratce

zastfizené nehty
e Dodrzovat hygienicka opatieni pii kontaktu S biologickym materialem
e Dodrzovat asepticky postup pii provadéni mazani a prevazi ran
e VIlhké myti (s dezinfekci) vSech prostor, Casté vetrani

e Pii nepfitomnosti zdravotniho persondlu ¢i jinych osob pouzit germicidni

zatice (Resl, 2014)

6.2 Psychologicky pristup vSeobecné sestry k nemocnym na oddéleni

Dermatovenerologie
Onemocnéni kiize pacienti ¢asto vnimaji jako piekazku ve svém zivoté. Narusuje
jejich pohodu a socidlni sféru. Lécba pokozky je casto béh na dlouhou trat, nckterd
onemocnéni recidivuji. Rada chorob mohou byt i na pohled napadné a neestetické pro

okoli. Kazdy klient tak proziva své trapeni individualné v zavislosti na dané chorobé.

Miizou vyvolavat pocit ménécennosti, negativni mysleni a nékdy 1 sociélni izolaci.
Doty¢ny se stydi byt ve spolecnosti, protoze i okolni spole¢nost miize mit strach z pfenosu
infekce, a tak se od nakaZen¢ho Cloveéka drzi dal. Tyto vSechny faktory vSak mnohdy

zté€zuji a prodluzuji 1écbu daného cloveka.

Velmi dilezitou funkci v 1é€bé ma zdravotni sestra, ktera svym empatickym a
spravnym komunikovanim a jednanim vede pacienta k optimistickému postoji k nemoci,

jelikoz psychicka pohoda mnohondsobné piispiva k uspésné 1é¢be. (Novakova, 2011)

6.3 Specifika oSetrovatelské péce o seniory

Osetrovatelskd péce o seniory tzv. geriatrické oSetfovatelstvi je velmi specificka
oblast oSetfovatelstvi. Samotné oSetfovani seniorii s kiizi zdravou ¢i nemocnou je velmi
sloZité, nebot’ se potykdme s riiznymi neZadoucimi faktory pti lé€eni. Seniofi nejsou Casto
schopni dodrzovat zasady spravné hygieny, nebo nejsou schopni se sami oSetiit. Je tedy
velmi dilezité, aby se m¢l zdravotnicky persondl na pozoru a vSimal si vSech zmén na kizi

seniora. (Polednikova, 2013)

Hlavnim cilem je vzdy poskytovani celkové, specializované, individudlni péce,
protoze kazdy senior ma jiné potieby a naroky na péci. Vzdy by se mél cely oSetrovatelsky
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tym snazit o to, aby seniorovi ¢i jinému nemocnému snazil zajistit co nejvyssi kvalitu
zivota. Jde tedy o poskytovani vhodné a tzv. na miru usité pecovatelské péce o dané¢ho

seniora, resp. pacienta.

Cely oSetfovatelsky tym poméha seniorim s orientaci, tym musi byt trpélivy,
empaticky a vlidny, nebot’ lidé v seniorském véku maji spoustu piidruzenych onemocnéni
a chorob, které jim ztézuji jejich fungovéani jako celek. Je dulezité se seniorem
komunikovat jasn¢ a zfetelné, divat se mu do o¢i, nepouzivat dvojsmysly a mluvit pouze
k tématu. VSechny informace podavat postupné a dat seniorovi dostatek ¢asu k pochopeni
a odpovédi. Velmi dilezZitd je spoluprace se vSemi pracovniky, jako je i1 fyzioterapeut,

ergoterapeut a nutrini terapeut.

Dulezity podil na zlepSeni kvality Zzivota a psychické pohody je i péce
a zdjem o seniora ze strany rodiny. Cely tym se podili na upravé prostredi, ve kterém se
senior nachazi. Jedna z nejdilezitéjSich Casti je adaptace seniora, tym by mél usilovat o co

nejlepsi adaptaci s minimalnimi problémy, protoze jen tak bude senior v celkové pohodé.

U seniord se méni i fyziologie odpocinku a spanku. Senior usind brzy vecer a budi
se V rannich hodinach. Sestra by o tomto problému méla vé€dét a méla by mu i pfedchazet.
Sestra by méla seniora pies den aktivizovat a zapojovat ho do déni béhem dne. DalSim
rizikem u senior Casto byva podvyziva a dehydratace. Méni se jim chut k jidlu, ztraci
pocit Zizné a kolikrat mohou 1 jidlo bez diivodu odmitat, nebo mit problémy s polykanim.
Cely tym by mél senior motivovat k jidlu a dodrZzovani pitného rezimu, pfipominat nutnost
napit se a poptipad¢ oznamit Iékati vznikly problém a navrhnout naptiklad doplnky stravy,

tzv. sipping.

V oblasti vylu¢ovani seniofi &asto trpi inkontinenci moée nebo stolice. Casto tento
problém byva i smiSeny. DalSim rizikem u seniorli je zacpa nebo naopak cCasté a fidké
stolice. Je dulezité, aby byla péce dostateCnd i v této sféfe a byla pro seniora zajiSténa
kvalitni strava Sobsahem vSech vitamin, minerdli a stopovych prvka. Zajisténi
inkontinentnich pomucek pro seniora a jejich pravidelnd vyména a péfe o perigenitalni
oblast. Uspokojovani potieb v oblasti hygieny patii mezi zakladni ¢innosti v péci. Cilem je
udrzet seniora V Cistoté, nebot' tim zamezujeme vzniku dalSich stavii pro seniora

rizikovych.
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Hygienickd péce by se méla provadét dle stavu a potieby seniora, nikoliv dle
harmonogramu oddélni. Povinnosti celého tymu je dodrzovat opatieni, kterd by mohla
seniorovi narusit psychické pohodli. Myslime na jeho intimitu, a vime, ze kazdy jedinec
ma své zadbrany. Dbame na to, aby senior pii hygien¢ neprochladl a aby nedoslo k poranéni

ktize ¢i padu seniora.

Kuzi je nutné pravidelné oSetfovat, promazavat a hydratovat. VSechny tyto kroky
ptedchéazi vzniku defektti. Zvolené prostiedky by mély byt vhodné k oSetfeni dané casti

téla nemocného.

U seniorl myslime i na jejich sobéstacnost a tak se snazime seniora aktivizovat ve
vSech dennich Cinnostech, které vykondvame v péci o pacienta jako celek. Pfi vSech téchto
¢innostech je potfeba se seniorem spravné komunikovat, aktivizovat ho, chvélit a

podporovat ho. (Novéakova, 2011; Plevova, 2011; Kalvach, 2008)
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PRAKTICKA CAST
7 FORMULACE PROBLEMU

Béhem Zzivota kazdy jedinec pouzije mnoho aplikacnich forem zevni terapie, aniz
by o tom vibec védél ¢i snad premyslel. Téchto forem je Siroké spektrum mezi které
fadime napiiklad masti, gely, oleje, spreje, koupele, zabaly, obklady a mnoho dalSiho.
Mohlo by se o nich dlouho psat, povidat a hledét na to z riznych pohledi. Nékteti jedinci
tuto metodu 1é¢by stavi na hlavni pticky ve svém zivoté a néktefi o tom nechtéji ani slyset,
nebot’ na n¢jaké ,,mastickovani* nevéti a nemysli si, ze by jim to v 1é¢bé mohlo néjakym

zpusobem pomoci.

Toto téma jsem si vybrala z prostého divodu. Sama denné pouzivdm mnoho
aplikacnich forem zevni terapie a kolikrat mam problém spravné piipravek aplikovat.
Zajima mé, zda 1 béZzna populace riznych vé€kovych skupin ma podobny problém. Zda jsou
sezndmeni od svého lékare i lékdrnika/ce s pouzivanim a aplikaci spravného mnozstvi

ptipravku na své télo.

Proto si pokladam hlavni vyzkumnou otazku: ,, Znéa neproskolend, laickd verejnost

zevni terapii a jeji spravnou aplikaci? *

7.1 Cil vyzkumu

Zjistit zda neproskolend, laicka vefejnost zna zevni terapii a jeji spravnou aplikaci.

7.2 Dil¢i cile a predpoklady

Cil 1: Zjistit, zda laicka vetejnost zna zevni terapii.

Piedpoklad 1: Predpokladam, ze polovina laické vefejnosti bude mit informace o zevni

terapii v medicing.
Otazka ¢. 4,5,6
Cil 2: Zjistit, zda se laicka vefejnost vi jak spravné aplikovat rizné formy zevni terapie

Piredpoklad 2: Predpokladam, Ze vice jak polovina laické populace bude znat spravny

postup pii nanaSeni riznych forem zevni terapie

Otazka ¢. 7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21
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Cil 3: Zjistit, zda ma laicka vefejnost dostatek informaci o spravné aplikaci 1é¢iv od

specialistl ¢i jinych zdroji

Piredpoklad 3: Piedpoklddam, ze polovina laické vefejnosti ma dostatek informaci o

spravné aplikaci zevnich 1éCiv od specialistii €1 jinych zdroji
Otazka &, 22,23,24

7.3 Charakteristika souboru

V dotaznikovém Setfeni byl vyuzity zamérny vybér respondentd. Mezi mé
respondenty jsem zaradila laickou vetejnost vSech vékovych kategorii, kde byla jedina
podminka a to ta, Ze nesmé&ji byt zdravotni¢ti pracovnici. Dotaznik jsem vytvofila na
internetovych strdnkdch a pomoci socidlni sit€¢ jsem dotaznik rozeslala vybranym

ucastniklim vyzkumného Setfeni.

7.4 Metoda sbéru dat

Ke sbéru informaci byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda dotaznikového
Setfeni. Strukturovany dotaznik obsahuje 25 otazek, pfevazné uzavienych. Otazky s Cisly 1
— 4 jsou demografické, zjiStuji pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani. Otazka Cislo 4 je
zjistovaci, kde se ucastnikii ptam, zda znaji zevni 1é¢bu. Pokud odpovédi, ze znaji,
vypliuji otazky s Cisly 5 a 6, které jsou oteviené. V téchto otazkach maji odpovédét, co si
pod pojmem zevni 1éCba predstavuji a jaké znaji a uvadéji priklady riznych forem, které
jsou jim znamé. Otazky s Cisly 7 az 21 zjiSt'uji, zda lidé védi jak spravné nalozit s riznymi
pripravky a zda védi, jak je spravné aplikuji, poptipadé ¢im a jakou technikou. Otazky
s Cisly 21 az 24 zjiStuji, zda maji dotazovani lidé dostatek informaci o spravné aplikaci a
od koho jsou jim informace nejCastéji podavany, popiipadé€, ze odpovédi, ze dostatek
informaci nemaji, vypisuji, kde informace hledaji. Posledni otazka s ¢islem 25 je spiSe i
zpétnou vazbou pro mou praci, zda by méli zdjem o vytvoteni informacniho letdku o této

problematice.

7.5 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 15. tnora 2018 do 28. tinora 2018.
Dotaznik jsem vytvofila pomoci internetovych stranek a pomoci socialni sit€¢ jsem ho
rozesilala vybranym osobdm, které splnovaly kritérium. Celkem bylo rozeslano 200

dotaznikd, z toho se jich fadné vyplnilo a vratilo 168. Navratnost ¢inila tedy 84%.
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8 ANALYZA ZiISKANYCH UDAJU
Demografické otazky (1. - 3. otazka)

Otazka ¢. 1, Uved’te prosim Vase pohlavi

Graf ¢. 1, Pohlavi
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Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 1 celkem odpovédélo 168 (100%) lidi. Nejvyssi pocet zaujalo Zenské
pohlavi - 137 (82%). Respondentti muzského pohlavi bylo celkem — 31 (18%).
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Otazka €. 2: Uved’te prosim Vas vék

Graf &. 2, VEk dotazovanych

Vék dotazovanych

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

55-65

65 a vice
let

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 2 odpovédélo celkem 168(100%) dotazovanych lidi. Nejvyssi
zastoupeni dotazovanych lidi je ve v€ku 15-35 let, konkrétné 129 (77%). Dale odpovédélo

31 (18%) dotazovanych ve véku 35-50 let, dale 5 (3%) dotazovanych lidi ve véku 55-65 let
a celkem 3 (2%) dotazovani lidé ve véku 65 a vice let.
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Otazka €. 3: Jaké nejvyssi dosazené vzdélani mate?

Graf €. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: vlastni

Na otazku €. 3 odpovédelo celkem 168 dotazovanych lidi. Na grafu dobie vidime,
ze nejvice dotazovanych, konkrétné 106 (63%) ma stfedoskolské vzdélani ukoncené
maturitni zkouskou. Dale pak 25 (15%) dotazovanych ma vysokoSkolské vzdélani. Na

dalsim misté je celkem 18 (11%) dotazovanych vyuceno, dalSich 12 (7%) ma zakladni
vzdélani a pouhych 7 (4%) dotazovanych ma vyssi odborné vzdélani.
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Otazka &. 4: Vite co je to ZEVNI LECBA?

Graf ¢. 4, Znalost pojmu zevni 1é¢ba
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Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 4 odpovédélo celkem 168 (100%) dotazovanych lidi. Z grafu je jasné

patrné, ze 86 (51%) dotazovanych nevi co to zevni lécba je. Dale vSak 82 (49%)
dotazovanych ma povédomi o zevni 1éCbe.
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Otazka €. 5: Pokud jste u otazky ¢. 4 odpovédél/a ANO, definujte prosim zevni terapii
svymi slovy

Graf ¢. 5, Nejcastéjsi definice zevni terapie
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Na otazku ¢. 5 odpovidali pouze Ti, ktefi u otazky ¢. 4 odpovédeli ANO, celkem
tedy 82 (100%) dotazovanych. Témér polovina 40 (49%) nejcastéji odpovidali, ze zevni
terapie jsou tedy léky v rtiznych formach, které se aplikuji na nemocnou kazi. Dale byla
nejcastej$i odpoveéd’, ze zevni 1éCba je tedy ta forma 1écby, kdy nemocného 1&¢i jinymi
metodami, nez je tedy poZiti riznych 1€ki usty. Takto odpoveédélo 35 (43%) dotazovanych.

Zbylych 7 (8,5 = 9%) odpovédélo jinak. Zminovali naptiklad, ze je to 1é€ba pomoci
masazi, obkladi nebo koupeli.
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Otazka ¢. 6: Pokud jste u otazky ¢. 4 odpovédél/a ANO, vyjmenujte Vami znamé
aplika¢ni formy zevni terapie

Graf ¢. 6, Nejcastéji uvadéné aplikacni formy
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Na otazku €. 6 odpovidali Ti, ktefi u otazky ¢. 4 odpovédéli ANO, celkem tedy 82
(100%) dotazovanych. Valnd vétSina 57 (70%) odpovedéli, ze jimi znamé formy jsou
masti, krémy, pudry a oleje. V druhé skuping€ nejcastéjSich odpovédi se nékolikrat objevily
koupele, gely, tinktury a zasypy, nacez takto odpovédelo celkem 22 (27%) dotazovanych

osob. S nejmensim poctem se pak umistily masaze s celkovym pocétem 3 (3,7 = 4%) hlasu.
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Otazka €. 7: Pfed nanesenim lé¢ivého pripravku si vZdy umyji ruce a Fadné osuSim?

Graf ¢. 7, Myti rukou
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Zdroj: vlastni

Na grafu je jasné vidét, ze 147 (88%) dotazovanych lidi si pfed nanesenim 1é¢ivého

ptipravku fadné omyji a osusi ruce, oproti 21(12%) dotazovanych, ktefi si bez jakékoliv

hygieny rukou nanesou l1é¢ivy pfipravek rovnou na kizi.
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Otéazka ¢. 8 : U nékterych zevnich 1é¢iv tzv. magistraliter je priprava slozitéjsi, nebot’

se dle receptu musi lé¢ivo pripravit a uklida se dle potieby do ruzné velkych

kelimku. PFi tomto zptusobu nanaseni pouZivate rukavice?

Graf ¢. 8, Pouzivani rukavic
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Zdroj: vlastni

Na grafu jasné vidime, ze 109 (65%) dotazovanych lidi pouziva pii nanaSeni

magistraliter rukavice. Zbylych 59 (35%) natira pouze rukou bez jakékoliv ochrany ptred
zanesenim necistot a bakterii zpét do kelimku.
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Otazka ¢. 9: Pokud jste si vyzvedl/a magistralitu z lékarny a mate ji doma v kelimku,

naberete si vétSi mnoZstvi do ruky a rozetiete si ho na postiZzena mista, nebo se do

kelimku nékolikrat vratite?

Graf ¢. 9, Technika nanaseni
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Na grafu mizeme vidét, ze 89 (53%) dotazovanych lidi si nabere vétsi mnoZstvi

ptipravku a rozetfe na postiZena mista, aniz by se vracela zpét do kelimku, zatimco 79

(47%) dotazovanych se do kelimku s pfipravkem 1 nékolikrat vrati.
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Otazka ¢. 10 : PFi pouZzivani spreji protirepete pred kazdym pouZitim nadobku?

Graf ¢. 10, Pouzivani spreji
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Zdroj: vlastni

Na otazku €. 10 odpovédélo celkem 168 (100%) dotazovanych. Na grafu miizeme
vidét, Ze valna vétSina 150 (89%) pied pouzitim nadobku protiepe a poté aplikuje na kizi,
zatimco 18 (11%) sprej rovnou aplikuje na postizené oblasti.
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Otéazka ¢. 11: Pied pouzitim tekutého pudru protirepete vZdy lahvicku?

Graf ¢. 11 Protiepani tekutého pudru
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Na otazku ¢. 11 odpovédélo celkem 168 (100%) dotazovanych lidi z toho 118

(70%) lidi pfed pouzitim tekutého pudru lahvicku protiepe a zbylych 50 (30%)
dotazovanych aplikuje rovnou.
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Otézka ¢. 12: Cim nanasite tekuty pudr?

Graf ¢. 12, Nanéseni pudru
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Na otazku €. 12 celkem odpovedélo 168 (100%) dotazovanych lidi. Nejvétsi pocet

dotazovanych 105 (63%) odpovédelo, Ze pudr nandsi budto Stétickou nebo tamponem

z gazy. 55 (33%) dotazovanych odpovédélo, ze pudr nanaseji pomoci ruky a zbylych 8

(4%) nanaseji pudr jinym zpiisobem, nez je vyse uvedeno.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze jsou masti vhodné k nanaseni na mokvajici plochy?

Graf ¢. 13, Vhodnost masti na mokvajici plochy
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Na otazku €. 13 odpovédélo 168 (100%) dotazovanych osob. Valna vétSina 137
(82%) odpovédélo, ze masti nejsou vhodné k aplikaci na mokvajici plochy, zatimco 31

(18%) odpovéedélo, Ze masti jsou naopak vhodné do téchto mist.
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Otéazka ¢. 14 : Kam byste nanesl/a 1é¢ivo ve formé gelu?

Graf €. 14, Vhodna mista pro naneseni gelu
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Na otazku ¢. 14 odpovédélo celkem 168 (100%) dotazovanych lidi. Vice jak
polovina lidi 94 (56%) se domniva, Ze 1écivé piipravky ve formé gelu jsou vhodnéjsi na

suchou kiizi, oproti 74 (44%), ktefi se domnivaji, ze gely jsou vhodngjsi spiSe do vice
ochlupenych mist.
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Otazka ¢. 15: Jak nanaSite 1é¢ivy pFripravek do vlasaté ¢asti hlavy?

Graf ¢. 15, Nanaseni 1é¢iva do vlasu
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Na otazku ¢. 15 odpovédélo celkem 168 (100%) dotazovanych lidi. Na grafu je
jasné patrné, ze polovina dotazovanych 84 (50%) nanasi 1écivé ptipravky po celé plose

hlavy, zatimco druha polovina 84 (50%) vyuziva metodu, kdy si vytvaii tzv. pésinky a poté
1€k aplikuji pfimo na pokozku hlavy.
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Otéazka ¢. 16 : Cim smyvate starou vrstvu léciva z kiize?

Graf ¢. 16, Smyvani 1éCiva z kiize
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Na otazku €. 16 odpovédélo 168 (100%) dotazovanych lidi. Nejvice vybiranou
odpovédi bylo smyvani ¢istou vodou. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 84 (50%) lidi.
Dale pak 60 (36%) odpovédélo, ze zbytky 1é¢iva z kiize smyvaji vodou s mydlem, 13 (8%)
dotazovanych pouzivd pro smyvani léc¢iva z kize jiné prostfedky nez vySe uvedené a
pouhych 11 (6%) smyva 1écivo pomoci oleju.
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Otéazka ¢. 17 : Jak budete postupovat, pokud se v priibéhu uZivani 1é¢iva u vas projevi
zaCervenani kiiZe, koprivka ¢i jiny problém?

Graf ¢. 17, Postup pii nezadoucim ucinku
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Na otazku €. 17 odpovédélo celkem 168 (100%) dotazovanych lidi. Valna vétSina
150 (89%) odpovédélo, ze v ptipadé projeveni nezddoucich uCinkl pfestanou piipravek
uzivat a nahlasi tyto problémy svému lékafi, zatimco zbytek dotazovanych 18 (11%)

odpovédélo, ze sice 1éCivo z kiize ihned smyji, ale 1ékafi to neoznami a pockaji, zda potize
pominou a ptipravek zaénou znovu pouzivat.
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Otazka ¢. 18 : Jakou teplotu by méla mit tepla koupel?

Graf ¢. 18, Tepla koupel
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Na otazku ¢. 18 odpovédélo celkem 168 (100%) dotazovanych lidi. Z grafu je
patrné, Ze vice jak polovina lidi, konkrétné 129 (77%) odpovédélo, Ze tepla koupel by méla

mit teplotu v rozmezi 37,5 — 38,2°C. Dale pak 25 (15%) lidi odpovédélo 36,5-37,5°C a
zbylych 14 (8%) odpovédélo 32-36°C.
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Otazka ¢. 19: Jakou teplotu by méla mit vlaZzna koupel?

Graf ¢. 19, Vlazna koupel
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Na tuto otazku odpovédélo celkem 168 (100%) dotazovanych. Vice jak polovina
lidi, konkrétné 127 (76%) odpovédélo, Ze vlazna koupel by méla mit teplotu 36,5-37,5°C,
dale odpovédélo 40 (24%), ze vlaznd koupel by méla mit 32-36°C a pouhy jeden
dotazovany odpovédél, Ze vlazna koupel by méla mit teplotu 37,5-38,2°C
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Otézka ¢. 20 : Jakou teplotu by méla mit chladna koupel?

Graf ¢. 20, Chladna koupel
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Na otazku ¢. 20 odpovédélo celkem 168 (100%) dotazovanych lidi a taktéz 168
(100%) dotazovanych lidi odpovédélo, ze chladna koupel by méla mit teplotu 32-36°C.
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Otazka ¢. 21: Pokud lékarF nepriedepiSe jinak, jak dlouho si myslite, Ze by méla koupel
trvat?

Graf ¢. 21, Délka koupele
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Na otazku €. 21 odpovédelo celkem 168 (100%). Vice jak polovina dotazovanych,
konkrétn¢ 111 (66%) dotazovanych odpovédélo, ze by koupel méla trvat zhruba 15 minut,

dalsich 29 (17%) odpovédélo, ze by koupel méla trvat 30 minut a zbylych 28 (17%)
odpovédélo, ze by koupel méla trvat 25 minut.
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Otazka €. 22: Poudil vas nékdo o spravném uzivani daného 1éku - piipravku?

Graf €. 22, Pouceni o piipravku
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Na otazku ¢. 22 odpovédélo celkem 168 (100%) lidi. Vice jak polovina
dotazovanych 118 (70%) odpovédélo, Zze béhem pouzivani dané¢ho 1éku byl poucen,
zatimco zbylych 50 (30%) poucenych bohuzel nebylo.
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Otazka €. 23 : Pokud jste otazky ¢. 22 odpovédél/a ANO, kdo vam podal informace?
Graf ¢. 23, Edukujici osoba
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Na otazku ¢. 23 odpovidali pouze Ti, ktefi na otazku ¢. 22 odpovédéli ANO
Celkem se shromazdilo 118 (100%) odpovédi. Na grafu je jasné vidét, Ze hlavnimi
osobami, které informuji o produktech zevni terapie je 1ékat s poctem 50 (42,4 = 42%)

hlast a 1ékarnik s celkovym poctem taktéz 50 (42,4 = 42%) hlast. Dale pak s poctem 18
(15,3 = 15%) hlasii obdrzela v§eobecna sestra.
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Otazka ¢. 24 : Pokud jste u otazky 22 odpovédél/a NE, kde jste informace

vyhledaval/a?

Graf ¢. 24, Hledani informaci
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Na otazku €. 24 odpovidali pouze Ti, kteti u otazky €. 22 odpoveédéli NE. Celkem
se shromézdilo 50 (100%) odpovédi. Tato skupina lidi se rozd¢lila jak je z grafu patrné na
dvé hlavni skupiny. V prvni skupiné s celkovym poctem 25 (50%) hlast odpovédéli, ze
informace hledaji v ptibalovém letdku, pokud je soucésti v baleni u 1é¢ivého piipravku.

Druha polovina lidi s celkovym poétem 25 (50%) odpovédéli, ze veskeré informace
ohledng 1écivého piipravku hledaji na internetu.
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Otazka €. 25 : Uvital/a byste néjaky informacni letak ohledné této problematiky?

Graf ¢. 25, Z4jem o informacni letak
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Na otazku ¢. 25 odpovédélo celkem 168 (100%) dotazovanych lidi, z toho vice jak

polovina 127 (76%) odpovédélo, ze maji zdjem o informacni letak s touto problematikou,
zatimco 41 (24%) odpovédélo, Ze z4jem nemaji.
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9 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na spravnou aplikaci zevni 1écby v kazdodennim
zivoté laické populace. Ke zhodnoceni vyzkumného Setieni byly vyuzity mnou
vypracované¢ dotazniky. Celkem bylo rozeslano 200 dotaznikli, z toho se jich fadné
vyplnénych vratilo 168. Navratnost tedy ¢inila 84%. Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo
zjistit, zda laicka vefejnost zna pojem zevni 1écba a zda umi spravné aplikovat rizné formy
této terapie. Spolu s hlavnim cilem byly vytéeny dalsi tii dil¢i cile a z téch byly nasledné
vytvofeny tfi pfedpoklady. Zamérné byli vybrani ucastnici vyzkumného Setfeni. Do této
skupiny jsem zafadila pouze osoby, které nejsou zdravotnicti pracovnici. Nebyl nijak

omezeny vek, pohlavi ani nejvyssi dosazené vzdélani.

Prvnim dil¢im cilem jsem zjiStovala, zda laickd vefejnost zna zevni terapii. Na
tento cil navazoval predpoklad ¢. 1, kde jsem se domnivala, ze polovina laické vetejnosti
bude mit informace o zevni terapii v medicin€é. Hodnoticim kritériem pro polovinu bylo, ze
50% populace bude znat zevni terapii. Na tento cil a pfedpoklad byly vytvotfené otazky
s Cisly 4 az 6. Dulezitou otdzkou pro tento piedpoklad byla otdzka Cislo ¢tyfi, kde jsem se
dotazovanych ptala, zda védi, co je to zevni léCba. Z této otazky bylo zjisténo, ze 86 (51%)
dotazovanych nevi, co je to zevni 1écba. Zbylych 82 (49%) naopak o zevni 1€cb¢ informace
mélo a védéli, co tento pojem znamend. Otazka Cislo pét byla oteviend otazka- odpovidali
na ni pouze ti, ktefi u otazky cislo Ctyfi odpoveédéli, Ze zevni 1écbu znaji. DosaZenych
odpovédi v tomto ptipadé¢ bylo 82 (100%). Celkem 40 (49%) dotazovanych nejCastéji
odpovédélo, Zze zevni terapie je aplikace 1ékti na kizi ¢loveéka. DalSich 25 (43%)
odpovédélo, ze zevni terapie je lécba bez poziti 1éku tusty a zbylych 7 (8,5 = 9%)
odpovédélo, ze si pod timto pojmem piedstavuji naptiklad masaze. Otdzka Cislo Sest méla
zjistit, jaké nejznamé;jsi lékové formy zevni terapie lidé znaji. Na tuto otdzku vSak také
odpovidali pouze ti, ktefi odpovédé€li u otazky cislo Ctyfi, Ze znaji pojem zevni terapie.
Celkem bylo dosazeno 82 (100%) odpovédi. Valnd vétsina 57 (70%) dotazovanych
odpovédélo, ze mezi jejich nejznaméjsi formy zevni 1é€by patii masti, krémy, oleje a pasty.
Na druhém misté s celkovym poctem 22 (27%) se umistily 1écebné koupele, gely, tinktury
a zasypy. Ostatni 3 (3,7 = 4%) odpovédeli, Ze pro né nejznamé;jsi formou zevni terapie jsou

masdze. Na zakladé stanoveného kritéria se predpoklad ¢. 1 nepotvrdil.
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Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda laickd vetejnost vi, jak spravné aplikovat rtizné
formy zevni terapie. S cilem souvisel predpoklad &. 2, kde predpokladam, ze vice nez
polovina (50%) dotazovanych bude znat spravny postup pii aplikaci nejriznéjSich forem
zevni terapie. S tim souvisely otazky s Cisly 7 az 21. Otazka ¢islo 7 zjistovala, zda si pred
kazdou aplikaci fadn€ umyji a vysusi ruce. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 168 (100%)
dotazovanych. Vice nez polovina, konkrétn¢ 147 (88%) dotazovanych odpovédélo, ze si
pfed kazdou aplikaci ruce umyji a fadné osusi. Oproti zbylym 21 (12%), kteti si pied
aplikaci ruce nemyji. Otdzka cislo 8 zjistovala, zda si pied nanesenim piipravku nasazuji
rukavice. Na tuto otazku mi odpovédélo celkem 168 (100%) dotazovanych. Z toho 109
(65%) odpovédelo, ze rukavice pouzivaji a zbylych 59 (35%) aplikuje 1é¢ivy pripravek bez
rukavic. Otazka cislo 9 méla za kol zjistit techniku nanaSeni léCivého pfipravku,
konkrétné magistraliter, které jsou individudlné pfipravované v 1ékarné¢ a ukladané do
ruzné velkych kelimkii. Zajimalo mé, zda se pfi nanaseni do kelimku nékolikrat vrati nebo
si nanesou v¢&tsi mnozstvi a roztiraji na postizena mista. Celkem opovédélo 168 (100%)
dotazovanych. Vice nez polovina, 89 (53%), odpovédéla, ze si naberou vétsi mnozstvi
ptipravku a postupné rozetfou na postizena mista oproti 79 (47%) dotazovanych, ktefi si
dle potfeby nabiraji nové mnozstvi ptfipravku a vznikd tak riziko zaneseni necistot ¢i
infekce zpét do kelimku s lé¢ivem. Otéazka Cislo 10 zjiStovala, zda kazdy uZivatel spreji
nadobku pted pouzitim fadné protiepe. Na tuto otazku odpovédélo 168 (100%), z toho 150
(89%) odpovédelo, ze nadobku pied pouZzitim vzdy protiepou a poté aplikuji a zbylych 18
(11%) bez protiepani nadobky rovnou aplikuji. V otazce ¢islo 11 jsem zjiStovala, zda pred
pouzitim tekutého pudru lahvicku téz protiepou. Na otazku odpovédélo 168 (100%). Vice
neZ polovina 118 (70%) odpovédélo, Ze pied nanesenim tekutého pudru lahvi¢ku fadné
protiepou. Zbytek 50 (30%) dotazovanych vSak odpovédélo, ze tekuty pudr rovnou
nanaSeji na kizi, aniz by ho pfedtim protiepali. V otazce ¢islo 12 jsem zjistovala pomoci
¢eho tekuty pudr nanaseji. Na tuto otazku odpovédélo 168 (100%) dotazovanych. Velka
skupina lidi (S celkovym poctem odpovédi 105 (63%) odpovédéla, ze tekuty pudr nanaseji
pomoci S$téticky nebo tampénu z gézy. DalSich 55 (33%) odpovédelo, ze tekuty pudr
nanaseji na své telo rukou a zbylych 8 (4%) odpovédelo, ze tekuty pudr nanaseji uplné
jinymi prostfedky, nez jsou vysSe uvedené. Otazka Cislo 13 byla zaméfena na pouziti masti,
zda si dotazovani mysli, ze jsou vhodné k aplikaci do vlhkych mist. Celkem odpovedélo
168 (100%) dotazovanych, ztoho si 137 (82%) mysli, Ze masti nejsou nejvhodné&jsi
aplika¢ni formou do vlhkych mist a zbylych 31 (18%) si naopak mysli, Ze pravé masti jsou

na tato mista vhodna.
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V otazce ¢islo 14 jsem se zaméfila na vhodnost aplikace 1é¢ivého piipravku ve formé gelu.
Ptala jsem se, zda jsou gely vhodnéjsi spiSe na velmi suchd mista na kiizi nebo naopak na
mista vice ochlupend. Odpovédélo celkem 168(100%), z toho valnd vétSina 94 (56%)
odpovédélo, Ze jsou gely vhodné spiSe na velmi suchd mista a zbylych 74 (44%), ze by gel
aplikovali radé€ji do vice ochlupenych mist. Otazka s ¢islem 15 méla zjistit, jak laicka
populace nanasi 1é¢ivé pripravky do vlasaté ¢asti hlavy. Tuto otdzku zodpovédélo celkem
168 (100%) dotazovanych a ti byli rozd€leni na skupiny. Prvni skupina s celkovym poctem
84 (50%) nandsi 1éCivy ptipravek tak, Ze si ho rozetfe po celé délce vlasi oproti druhé
skupiné 84 (50%) lidi, ktefi si spravné vytvori jakési péSinky a ptipravek aplikuji pouze na
pokozku hlavy. V otazce ¢islo 16 jsem zjistovala, pomoci ¢eho dotazovani smyvaji zbytky
lé¢ivého pripravku z ktize. Na otazku odpovédélo celkem 168 (100%) lidi, z toho 84 (50%)
odpovédélo, Ze smyvaji pouze vodou. Dale pak 60 (36%) z nich smyva zbytky léCiva
vodou s mydlem, 11 (6%) smyva zbytky 1é¢iva spravné olejem a zbylych 13 (8%) smyva
jinym zpisobem nez vyse uvedenym.

V otazce ¢islo 17 jsem zjiStovala, jak lidé reaguji, pokud se u nich vyskytnou néjaké
nezadouci uc€inky, jako je zaCervenani kiZe, koptivka ¢i alergicka reakce. Celkem
odpovédélo 168 (100%). Témet vSichni 150 (89%) odpoveédeli, ze pokud by se u nich
projevil néjaky nezadouci ucinek, ihned by smyli piipravek z kiize, prestali ho pouzivat a
nasledné to oznamili svému lékafi, ktery jim tento produkt predepsal. AvSak 18 (11%)
z nich by pfipravek z kiize smylo, pockalo n€kolik dni, zda pfiznaky ustanou a piipravek
by znovu zacalo pouzivat- aniz by o tomto skutku fekli svému I¢kati. Otazky s Cisly 18, 19
a 20 méli za kol zjistit, zda lidé védi, jakou spravnou teplotu by méli koupele mit. Otazka
¢islo 18 byla zamétfena na teplé koupele. Ziskala jsem celkem 168 (100%) odpovédi.
Z toho 129 (77%) odpovéedélo, Ze tepla koupel by méla mit 37,5 — 38,2°C. Dale pak 25
(15%) odpovédélo 36,5 — 37,5°C a zbylych 14 (8%) se domniva, ze tepld koupel by méla
mit teplotu 32 — 36°C. Otéazka cislo 19 zjistovala spravnou teplotu vlazné koupele. Opét
jsem ziskala vSech 168 (100%) odpoveédi. Celkem 127 (75,6 = 76%) odpovedélo, ze vlazna
koupel by méla mit 36,5 — 37,5°C, dale pak 40 (23,8 = 24%) si mysli, Ze by méla vlazna
koupel mit 32 - 36°C a pouhy 1 (1%) dotazovany odpovédeél, ze by méla koupel mit 37,5 —
38,2°C. V posledni otazce ohledné koupeli, respektive v otazce ¢islo 20 jsem zjistovala,
zda dotazovani lidé védi, kolik stupnii ma mit koupel chladnd. Vrétilo se mi vSech 168
(100%) odpovedi a z toho plny pocet 168 (100%) dotazovanych odpovédélo spravné, ze
chladna koupel by méla mit 32 — 36°C. Otazka ¢islo 21 byla zaméfena na spravnou dobu

trvani 1é¢ivé koupele. Tuto otazku zodpovédélo 168 (100%) vybranych jedinci.
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Nejvice odpovédi, celkem 111 (66%) bylo, ze koupel by méla spravné trvat po dobu
15 minut. Dal$ich 30 (17,8 =18%) se domniva, ze by koupel méla trvat po dobu 25 minut
a zbylych 29 (15%) se domniva, Ze by koupel méla trvat minimalné po dobu 30 minut. Na
zakladé stanoveného Kkritéria se predpoklad ¢. 2 potvrdil.

Treti dilci cil zjistoval, zda ma laicka vetejnost od specialistli nebo z jinych zdroji
dostatek informaci o spravné aplikaci zevni 1écby. K tomuto cili byl vytvoieny
predpoklad €. 3, ve kterém se domnivam, ze polovina laické vefejnosti ma dostatek
informaci od specialistli ¢i jinych zdroji. K tomuto pfedpokladu byly vytvofené otdzky
s Cisly 22, 23 a 24. V otazce 22 se ptam, zda je n¢kdo poudil o spravném uzivani
predepsaného 1é¢iva. Na tuto otazku jsem celkem ziskala 168 (100%) opovédi. Vice nez
polovina dotazovanych 118 (70%) uvedla, Ze maji dostatek informaci a védi tedy, jak
ptipravek spravné uzivat, zbylych 50 (30%) uvedla, Ze jim bohuZel tyto informace nikdo
nesdé¢lil. Dotazovany, ktery odpovédél u otazky ¢islo 22 ANO, odpovidal i na otadzku ¢islo
23, kde jsem se ptala na nejcastéjsi zdroje informaci. Na tuto otdzku odpovédélo celkem
118 (100%) dotazovanych, z toho 50 (42,4%) nejcastéji uvadelo 1ékare, dalsich 50 (42,4%)
uvedlo lékarnika/lékarnici v 1ékarné a zbylych 18 (15%) odpovédélo, Ze jim informace
podala zdravotni sestra. Na otazku ¢islo 24 poté odpovidali pouze ti, ktefi na otazku cCislo
22 ohledné podavani informaci odpovédéli NE. V otdzce 24 jsem zjiStovala, kde tedy
informace hledaji. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 50 (100%) dotazovanych, ktefi se
rozd¢lili na dvé skupiny. Prvni skupina 25 (50%) lidi odpovédélo, ze informace hledaji
v ptibalovém letd€ku, pokud je tedy soucasti baleni a druha skupina 25 (50%) lidi
odpovédélo, ze informace vyhleddvaji pomoci internetu. Na zakladé stanoveného

kritéria se predpoklad ¢. 3 potvrdil.

Otéazka s ¢islem 25 pak méla zjistit, zda by méli dotazovani zajem o vytvoieni
informacéniho letdku. Na tuto otazku odpovédélo celkem 168 (100%) z toho 128 (70%)
dotazovanych odpovédélo, Ze by zdjem o informacni letak meli, oproti zbyvajicim 40

(24%), kteti z4jem nemaji a staci jim informace o zevni 1é€bé, které méli doposud.

64



10 ZAVER

Tématem bakalarské prace byly zplisoby oSetfovani a specifika zevni 1éCby seniorti.
Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda laickd populace zna zevni terapii a jeji spravnou
aplikaci na kuzi. Nase populace velmi rychle starne a seniofi jiz nejsou tak schopni jako
byli dfive. Zdravotni problémy nartstaji a stale vice a vice osob seniorského véku je Castéji
hospitalizovano v nemocnicich, na lizkach dlouhodobé péce ¢i domovech pro seniory, kde
jim je zajisténa veSkera péce jak oSetfovatelskd, tak 1éCebnd. V téchto zafizenich jim je
poskytovana komplexni oSetfovatelskd péce, zdravotni persondl jim podava pravidelné
1éky
a taktéz provadi zevni 1écbu, coz znamend, ze dany senior jiz nemusi védét jak presné
a spravné s piipravkem naloZit, nebot’ 1écbu provadi vySkoleny zdravotni persondl. Proto
jsem se rozhodla zaméfit spi§ na laickou vefejnost, aby zevni terapii znali, méli o ni
dostatek informaci a véd¢li, jak s pripravky spravné nalozit a mohli tak poptipadé pomoci i

svému okoli, zejména svym star§im rodinnym piislusnikiim ¢i zndmym.

rowr

V teoretické Casti jsem definovala pojem zevni 1é¢ba. V nasledujicich kapitolach
jsem popsala anatomii kiize, zaméfila jsem se jak na kizi détskou tak na kizi seniord.
Popsala jsem vSechny aplikacni formy zevni terapie a zaméfila se 1 na hypersenzitivni kiizi
a latky, které¢ maji za nasledek vznik alergickych reakci, jako jsou naptiklad parabeny.
Jelikoz zevni terapie neni pouze otazka léCivych ptipravki, které si aplikujeme ptimo na
kazi, popsala jsem tak 1 terapii fyzikalni. Fyzikalni terapie, pfedev§im fototerapie a

balneoterapie jsou nedilnou souc¢asti pti 1é€b&é onemocnéni kiize.

K realizaci praktické ¢asti bakalafské prace jsem si vybrala kvantitativni vyzkumné
Setfeni, které probihalo formou dotaznikové metody. Dotazniky byly uréeny pouze pro
laickou vefejnost. Tyto dotazniky byly rozeslany zamérmn¢ vybranym osobam, které
splitovaly kritérium, které jsem si stanovila. Ugastnici dotaznikového prizkumu nesméli
byt zdravotnicti pracovnici. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda védi, co to vlastné zevni terapie
je. S timto cilem souvisely dalsi 3 dil¢i cile a 3 predpoklady. Vysledky tohoto Setfeni mély
mé piedpoklady bud’to potvrdit ¢i vyvratit. Pomoci dil¢ich cili bylo zjiSténo, Ze vice nez
polovina laické populace zevni 1é€bu neznd. DalSim zjiSténim bylo, Ze vice nez polovina
laické populace vi, jak spravné aplikovat nejrtiznéjsi formy zevni terapie. Jako posledni
zjisténi bylo, Ze vice nez polovina 118 (70%) laické populace ma dostatek informaci o

spravné aplikaci zevni terapie.
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Z vysledkii jsem tedy zjistila, ze vice nez polovina dotazovanych zevni terapii
nezna. Na zakladé tohoto zjisténi jsem se rozhodla vytvoftit informacni letak s informacemi
0 zevni terapii a jeji spravné aplikaci na kizi. Pro zpracovani informacniho letaku jsem
pouzila informace z kapitoly 3, kterda je soucasti teoretické Casti a také z dosazenych

vysledkl z vyzkumného Setieni.
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Ptiloha 1, Dotaznik

Vazeny tcastniku dotaznikového prizkumu,

Jmenuji se Sara Mathauserova a jsem studentkou bakalafského studia v oboru VSeobecna
sestra na Zapadoceské univerzité v Plzni. Ve své bakalaiské praci se zabyvam zevni terapii
a jeji spravné aplikaci na kazi. Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku. Dotaznik je anonymni, jde pouze o statistické vyhodnoceni odpovédi a
informace slouzi jako podklad k bakalarské praci. Pokud u otdzky neni uvedeno jinak,

zakrouzkujte prosim jen jednu z nabizenych odpovédi.

1. Uvedte prosim vase pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Uvedte prosim vas vék

a) 15-35
b) 35-50
c) 55-65

d) 65 avicelet

3. Jaké nejveétsi dosazené vzdélani mate?
a) Zakladni

b) Vyucen/a

¢) SS ukonéend maturitni zkouskou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

4. Vite co je to zevni lécba?
a) Ano
b) Ne

5. Pokud jste u pfedchozi otazky. 4 odpovédél/a ANO definujte prosim zevni 1é¢bu svymi slovy

6. Pokud jste u otazky ¢. 4 odpovédél/a ANO vyjmenujte prosim Vami zname aplikacni formy zevni terapie



a)
b)

a)
b)

10.

a)
b)

11.

a)
b)

12.

13.

14.

Pfed nanesenim 1é¢ivého piipravku si vzdy umyju ruce a fadné osusim?
Ano
Ne

uklada se dle potieby do rizné velkych kelimkd. Pfi tomto zplisobu nanaseni pouzivate rukavice?
Ano
Ne

Pokud jste si vyzvedl/vyzvedla magistralitu z 1ékarny a mate jej doma v kelimku naberete si v&t§i mnoZzstvi do
ruky a rozetiete si ho na postizna mista, nebo se do kelimku nékolikrat vratite?
Naberu si vét§i mnozstvi a natiu na postizend mista

Dle potieby si naberu nové mnozstvi ptipravku

Pfi pouzivani sprejii protiepete pred kazdym pouzitim nadobku?
Ano
Ne

Pfed pouzitim tekutého pudru protiepete vzdy lahvicku?
Ano
Ne

Cim nanégite tekuty pudr?
a) Stétickou, tampénem z gazy
b) Rukou

c) Jiné

Myslite si, Ze jsou masti vhodné k nanaseni na mokvajici plochy?
a) Ano
b) Ne

Kam byste nanesl/a 1é¢ivy gel?
a) Do vice ochlupenych mist

b) Na suchou kuzi



15.

b)

16.

b)
c)
d)

17.

a)
b)
c)

18.

a)
b)
c)

19.

a)
b)
c)

20.

a)
b)

21.

a)
b)
c)

Jak nanasite 1é¢ivy pripravek do vlasaté ¢asti hlavy?
Nanesu piipravek do celé plochy vlast

Vytvotim si ve vlasech p&Sinky a aplikuji pouze na pokozku hlavy

Cim smyvite starou vrstvu 1é¢iva z kiize?
Pouze vodou

Vodou s mydlem

Olejem

Jiné

Jak budete postupovat, pokud se v priib&hu uzivani 1é¢iva u vas projevi zaCervenani kiize, vyrazka, kopftivka ¢i
jiny problém?

Ihned smyji zbytky 1é¢iva z kiize a ozndmim to svému 1ékati

Thned smyji zbytky 1é¢iva z kiize a pockam par dni, zda problémy odezni a za¢nu piipravek znovu pouzivat

Jiné

Jakou teplotu by méla mit tepld koupel?

36,5-37,5°C
37,5-38,2°C
32-36°C

Jakou teplotu by méla mit vlazna koupel?

37,5-38,2°C
32-36°C
36,5-37,5°C

Jakou teplotu by méla mit chladna koupel?

36,5-37,5°C
32-36°C
37,5-38,2°C

Pokud 1ékat nepiedepise jinak, jak dlouho si myslite, ze by méla koupel trvat?
30 min
25 min
15 min



22.

b)

23.

24.

25.

a)
b)

Poucil Vas nékdo o spravném uzivani daného ptipravku?
Ano
Ne

Pokud jste u otazky €. 22 odpovédél/a ANO, kdo Vam informace podal?

Pokud jste u otazky ¢. 22 odpovédél/a NE, kde jste informace vyhledaval/a

Uvital/a byste n&jaky informacni letadk ohledné této problematiky?
Ano
Ne

Dékuji Vam za spolupréci, ochotu a ¢as, ktery jste vénovali pii vyplnéni tohoto dotazniku.



Ptiloha 2, Zadost o reSersi

Studijni a védecka knihovna
Plzeniského kraje )
M Zadost o zpracovani reserse

Studijni a védecka knihovna Plzefiského kraje, pfispévkova organizace, Smetanovy sady 179/2, 305 48 Plzen
ICO: 00078077, zapsana u Krajského soudu v Plzni, spis. zn. Pr 760

ODDELENI PREZENCNICH SLUZEB — SPECIALNI STUDOVNA

Jméno Zzadatele: Sara Mathauserova
(popf. nazev organizace)

Kontaktni tdaje:
telefon 608464154 e-mail

Téma reserse (podrobna a pfesna formulace):

Specifika o8etfovani a zevni lé¢ba senior(l, dermatovenerologie, hydratace kli2e, parabeny, kozni
bariéra, kiZe ditéte, klize seniora, prototypy kiZe, prevence dekubitl, funkce klZe, zevni lécba, druhy
zevni lé¢by, specifika o3etfovani seniorul

Ugel, pro ktery je reerie poZadovana: Bakalafska prace

Vymezeni reSerse; knihy X elektronické dokumenty X periodika (noviny a ¢asopisy) X
prameny (zatrhnéte) tlanky X patentové spisy (vyndlezy) [ jiné: (uvedte)
stati X Geské technické normy O

Literatura z let: 2012 - 2017
Z jakych jazyk( (pfeklady i pivodni origindly): esky jazyk, pieklady

Orientaéni po&et zaznami: 30 - 40

Zpusob platby: v hotovosti Zplsob odbéru: osobné
Zakladni poplatek: 50 Ké Cena 1 zdznamu: 5SKé&
Cena kopie: A4 jednostranné: 2 Ké A3 jednostranné: 4 K&
A4 oboustranné: 4 K& A3 oboustranné: 8K
1 tisténa stranka - vystup z tiskamy PC: 2Ké

Predpokladany termin zpracovani resers$e: 23.10.2017

Dl
Dne: 3.10.2017 Podpis (razitko): ,%7




Priloha 3, Informacni letak

PRLEFLTA

P st e
Thras S Ll
uwrl BT

§ L

ZEVNI LECBA

Sprej

tekuté zasypy peny
tekute pudry roztoky

Sampony omyvadla
] leLive
tinktury koupele

Umyt ruce Osusit ruce




Nanaseni do vlasii: Rozdélte si vlasy na péSinky a Iék aplikujte pouze na pokozku hlavy
Pouzivani spreji: Nadobku radn¢ protiepte a aplikujte na kuzi ze vzdalenosti 30cm
Tekuty pudr: Lahvi¢ku fadné protiepte, nanasejte pomoci stéticky, nebo pomoci tampoénu z gazy
Tepla koupel: spravna teplota vody je 37,5 — 38,2°C Po dobu
Vlazna koupel: spravna teplota vody je 36,5 — 37,5°C )
15 minut
Chladna koupel: spravna teplota vody je 32 — 36°C
Gely: vhodné do vice ochlupenych mist a do mist vlasaté ¢asti hlavy
Roztoky: roztirejte pomoci vatového tamponu
Zasypy: vhodné k prevenci opruzenin, aplikujte pomoci vatového tampdnu nebo tuby se sypatkem
Tekuté zasypy: nadobku pted pouzitim fadné protiepte, nanasejte pomoci tampénu z gazy

Omyvadla: velmi uzivané v kosmetickém pramyslu, Ize je pouzivat denné, nanaSejte pomoci

vatového tamponku

Oleje: vhodné na velmi suchou kuaZi, hezky promasti, dale pomoci oleji odstratniujte zbytky Iéciva

z kiZe, jako jsou naptiklad té¢Zce smyvatelné pasty.

VZDY MEJTE NA PAMETI, ZE JE VELMI DULEZITE PECOVAT NEJEN O RANU,
ALE TAKE O OKOLI RANY ©

Vytvotila: Sara Mathauserova

Zdroj: vlastni



