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Souhrn:

Téma mé Dbakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s atopickou
dermatitidou. Teoreticka ¢ast je zaméfena na anatomii kize, atopickou dermatitidu,
etiopatogenezi, klinicky obraz, komplikace, diagnostiku, terapii, rezimova opatieni,
edukaci a na specifika oSetfovatelské pée o nemocné s atopickou dermatitidou.
V praktické ¢asti jsou zpracovany dve kazuistiky, kde se zamétuji na oSetfovatelskou péci

a na edukaci pacientek s timto onemocnénim.
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Summary:

The topic of my bachelor is the nursing process of a patient with atopic dermatitis.
The theoretical part is focused on skin anatomy, atopic dermatitis, etiopathogenesis,
clinical picture, complications, diagnostics, therapy, regime measures, education and
specifics of nursing care for patients with atopic dermatitis. In the practical part are
processed two case reports, where | focus on nursing care and education of patients with

atopic dermatitis.



Predmluva

Lécba atopické dermatitidy je celozivotni proces. Je ovlivnéna mnoha faktory.
Velmi dilezitd je spoluprace mezi nemocnym, oSetfujicim persondlem a rodinou. Cilem
mé bakalaiské prace bylo zmapovat osetfovatelskou péci u pacientek s atopickou dermati-

tidou.
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UvVoD

Atopicka dermatitida je velmi silné svédivé a zanétlivé chronické onemocnéni ki-
ze, na jehoz vzniku a rozvoji se podili mnoho zevnich i vnitinich faktort. Na aktivaci
onemocnéni se podili nejen vliv vnéjsiho prostiedi, zevnich alergend, alergenti v potrave,
¢i napriklad v kosmetickych pripravcich, ale je zde do jisté miry pfitomna i rodinna gene-
ticka zatéz. Onemocnéni ma recidivujici pribeh a prevalence stale stoupa. Vyskytuje se u
kojenct, déti i dospélych. U jednotlivych vé€kovych obdobi jsou klinické projevy rozdilné a
podle toho je ptizptisobena komplexni Iécba. Prevalence u dospélych se odhaduje kolem 3

—5 % a u déti kolem 10 — 20 %. Incidence onemocnéni pfevazuje zejména u zen a déti

(Kuklovd, Herle a kolektiv, 2011, s. 85 — 86).

Toto onemocnéni do velké miry ovliviiuje ve vSech aspektech kvalitu Zivota nejen
pacientii, ale i jejich blizkych. Projevy onemocnéni zptisobuji zdravotni a psychické kom-
plikace, ale dotykaji se také vSech oblasti oSetfovatelské péce. Atopicka dermatitida paci-
enty vyrazné determinuje v jejich soukromém, partnerském a profesnim zivoté. V dnesni
dobg, kdy je kladen velky dlraz nejen na zdravi, ale také na estetiku, vzhled a socialni kon-
takty, jsou tito pacienti Casto az vylouceni ze spolecenského Zivota. Zejména fakt, ze Casté-
Jji postihuje Zeny, mize zpisobit vyrazné psychické problémy. Strach ze ztraty zaméstnani
v disledku onemocnéni, nutnosti zmény zamestnani a ekonomicky dopad na soukromy

zivot je také jednim z Casto vyjadfovanych obav téchto pacientii v produktivnim véku.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z divodu ¢etného vyskytu tohoto onemoc-

néni v populaci a z osobni zkusenosti v roding.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péc¢i u dospélych paci-
entek s atopickou dermatitidou. Dale pak identifikovat Vhodné oblasti oSetfovatelské péce
podle modelu Marjory Gordonové, stanovit oSetfovatelské diagndzy, vytvofit edukaéni
plan a jako vystup pro oSetfovatelskou praxi sestavit ndvrh standardniho oSetfovatelského

postupu péce o pacienta s atopickou dermatitidou.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KUZE

Kuaze (cutis, derma) patii k nejvétsimu organu lidského téla s plochou téméi 2m?2.
Chrani télo pfed vnéjSimi vlivy prostiedi. Svou pevnosti dodava télu rozmanity tvar a
pruznost. Dale plni fadu dilezitych funkci — ochrannou, vylucovaci, vstiebavaci, termore-
gulacni, sekreéni a resorpéni. Tvofi ji tfi dilezité vrstvy: pokozka (epidermis), skara (cori-

um) a podkozni vazivo (hypodermis) (Arenberger a Jandckova, 2018, s. 10— 12).

1.1 Pokozka (Epidermis)

Pokozka je nejsvrchnéjsi €ast kize tvotena vicevrstevnym dlazdicovym epitelem.
Horni vrstvy bunék odumiraji, olupuji se a jsou nahrazovany buitkami z hlubSich vrstev
epidermis, které se neustale déli. Barva kiize je dana mnozstvim kozniho pigmentu melani-
nu a stupném prokrveni kiize. Kozni barvivo chrani buniky z hlubSich vrstev pfed negativ-

nimi u¢inky UV zafeni (Arenberger a Jandackova, 2018, s. 10 —12).

1.2 Skara (Dermis)

Skéra je stfedni vrstva kiize, jejimZ zakladem jsou elastickd a kolagenni vlakna.
Tato vlakna zajistuji dermis dostate¢nou pevnost, pruznost a roztazitelnost. Obsahuje vel-
ké mnozstvi cév, které tuto Cast kiize velmi bohaté prokrvuji. Dale se zde nachazi velké
mnozstvi receptorti vnimajici teplo, chlad a bolest. Ve skafe jsou ulozeny vlasové folikuly,
potni a mazové zlazy. Z vlasovych folikulti vyristaji vlasy a chlupy. Maz produkovany
mazovymi zlazami zvlacnuje kiizi a chrani ji pfed vysychdnim. S pfibyvajicim vékem se
produkce kolagenu a elastinu zpomaluje a tim dochazi ke starnuti kiize a k tvorbé vrasek
(Novikova, 2011, s. 18 — 19; Arenberger, Jandckova, 2018, s. 11).

1.3 Podkozni vazivo (Hypodermis)

Hypodermis je nejhlubsi vrstva kize uloZzena pod Skarou. Obsahuje tukové bunky,
které slouzi jako zasobarna energie. Vazivové bunky nalezneme mezi kolagennimi a
elastickymi vlakny, které dohromady tvofi podkozni vazivo. V tucich jsou rozpustény Vvi-

taminy A,D,E a K. Podkozni vazivo ma dalezitou izola¢ni a termoregula¢ni funkci (Nova-

kova, 2011, s. 18 — 19; Arenberger, Janackova, 2018, s. 11).
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2 ATOPICKA DERMATITIDA

wAlergie neni v zadném pripadé diagnozou, je pouze oznacenim Situace, kdy ne-
mocny reaguje jinak, nez je bézné. Slovo pochazi z rectiny, All = jinak, ergein = reagovat.
Atopie je slovo pochdzejici z Fectiny a znamend formu alergického mechanismu, ktery
podminuje vznik nejtypictéjsich alergickych chorob: Ekzému, senné rymy, priduskového

astmatu*“ (Hofhanzlovd, 2009, s. 6).

Atopickd dermatitida (atopicky ekzém) je siln€ svédivé zanétlivé onemocnéni
s chronickym prubéhem. Je to jedna z nejcastéjSich koznich chorob spojena s ¢astym vy-
skytem astmatu nebo senn¢ rymy. Pfesna ptiina vzniku ekzému neni znama, ale obecné se
jednd o souhrn genetickych, imunitnich, metabolickych a dermatologickych abnormalit

(Burge, Matin a Wallis, 2016, s. 606 — 607).

V postizenych mistech se objevuji ¢ervena mokvajici loziska plna puchyia a zlu-
tych krust. Ekzém mitiZze postihnout 1 celé télo a prejit do chronicity (Novdkova, 2011, s.
29). Typicka je suchost ktize doprovazena nepiijemnym svédénim, coZ je zpusobené nedo-
statecnou produkci kozniho mazu a potu. Tak dochazi k defektu kozni bariéry. Z divodu
defektu kozZni bariéry a sniZzeni defenzinu hrozi vétsi nachylnost k infekcim a ke kolonizaci

patogenu (Resl, 2014, s. 202).

Rozlisuji se dvé formy AD — forma extrinzitni (alergicka) a intrinzitni (nealergic-
ka). Forma alergickd se projevuje zvysenou hladinou IgE a pozitivnimi prick testy. U for-

my nealergické jsou prick testy negativni a hladina IgE se nachazi v norm¢ (Kuklova, Her-
le a kolektiv, 2011, s. 90).

Ekzém miiZze vyvolat fada vnéjSich alergentl, se kterymi ¢loveék pfichdzi neustale do
styku (pozitim jidla, vdechnutim nebo pifimym kontaktem s kiizi). K Castému svédéni a
Skrabani kiize ptispiva i zmeéna pocasi, hormondlni zmény a psychické stresy. U pacienti s
AD dochazi ke zhorSovani ekzému spiSe v jarnich a podzimnich mésicich (Bélobradek,
2011, s. 79 — 82).

AD postihuje jak kojence, déti, tak 1 dosp€lé muze a Zeny. V zévislosti na véku, lo-
kalizaci a velikosti postizeného loZiska se prib&éh onemocnéni individualné 1i8i (Bélobra-

dek, 2011, s. 83).
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2.1 Etiopatogeneze

Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni. Existuje fada pticin, které se podileji na
vzniku a rozvoji této nemoci. Radi se mezi né dédi¢nost, defekt kozni bariéry, vlivy Zivot-
niho prosttedi, poruchy metabolické, neuroendokrinni a imunologické. Pii poruse integrity
ktze dochazi zaroven i k poruse hydratace, reparace a nasledn¢ ke vzniku zanétu. Alergeny

tak snaze vnikaji do organismu (Kuklovad, Herle a kolektiv, 2011, s. 86).

2.1.1 Dédicnost
Dé&di se pouze genetické dispozice k této nemoci, nikoliv nemoc samotna. Pravdé-

podobné se jedna o polygenni onemocnéni, ale pfesny typ dédicnosti neni znamy. Mezi
geneticky podminéna atopicka onemocnéni se fadi alergicka rinokonjunktivitida a bronchi-
alni astma. Pozitivni rodinnd anamnéza zvySuje riziko postizeni ditéte touto chorobou. Po-
kud je touto nemoci postizen pouze jeden rodi¢, riziko postizeni ditéte je ptiblizné 25%. Pti
postizeni obou rodict se riziko ditéte zvySuje na 50% a vice (Bendkovad, 2013, s. 25;
Bélobradek, 2011, s. 81).

2.1.2 Vyvolavajici faktory
Mezi vyvolavajicimi faktory tohoto onemocnéni patii porucha vylucovani potu a

snizena tvorba kozniho mazu. Kiize je suchd, rohovati a poté dochazi k poruse kozni barié-
ry, ktera je nasledné kolonizovana bakteriemi (Staphylococcus aureus). K riznym defek-
tum dochazi pfi nadmérném Skrabani, tieni a mnuti kiize (Bélobrddek, 2011, s. 81 — 82).
Dalsim klicovym aspektem je porusena imunita. Pacienti s atopickou dermatitidou maji
malé mnozstvi defenzinu. Defenziny jsou malé kationtové proteiny nachéazejici se v ktizi a
potu. Pusobi proti riznym patogeniim — bakteriim a virim (Récken a kolektiv, 2018, s.
148).

K potravinovym alergentim se fadi vejce, s6ja, citrusové plody, pSeni¢nd mouka,
ara$idy, ryby a ¢okolada. U malych déti, zejména v kojeneckém obdobi, je hlavnim potra-

vinovym alergenem bilkovina kravského mléka.

S piibyvajicim vékem je zvySend citlivost na inhalacni alergeny. Mezi inhala¢ni
alergeny patii pyl, prach, pefi, pliseni, rozto¢i nebo chlupy z domécich zvitat. Hormonalni
zmény v obdobi t€hotenstvi a dospivani mohou jak negativng, tak i pozitivné ovlivnit pri-
beh onemocnéni. U psychicky labilnich pacientd, ktefi nemohou spat z divodu neustalé
svédivosti kiize, dochazi k radikdlnimu zhorSeni ekzematickych projevil (Bélobradek,
2011, s. 80 - 82).
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2.2 Klinicky obraz

Atopickou dermatitidu mizeme rozdé€lit na fazi kojeneckou, détskou, dospivajici a
dospélych. V kazdém vékovém obdobi jsou klinické projevy AD velmi rozdilné, a to

Vv zavislosti na véku, lokalizaci a stupni zavaznosti onemocnéni (Kuklovad, Herle a kolektiv,

2011, s. 86).

2.2.1 Kojenecka faze
Zacatek vétSinou byva kolem 2. — 6. mésice Zivota. Ekzém se nejvice vyskytuje na

obliceji, kde se nejprve vytvoii Cervené pupinky, poté je povrch kiize pokryty drobnymi
puchyii a krusty. Mize dojit k mokvani kiize. Postupné se ekzém miize rozsitit i na ostatni
casti téla (hrudnik, koncetiny). Diky nesnesitelnému svédéni a naslednému Skrabani ktuze
dochazi k nekvalitnimu spanku. Déti jsou pak neklidné a mrzuté. K nejéastéjsim potravi-

novym alergentim patii kravské mléko (Resl, 2014, s. 203).

2.2.2 Détska faze
Vyskytuje se u déti v predskolnim a skolnim veéku. Objevuje se spiSe chronicka fa-

ze ekzému. Ekzém nejvice propukéva v loketnich a podkolennich jamkach, dale se rozsitu-
je na krku, zapésti a na kotnicich. Kize je zarudla, neostfe ohraniCena, pieschla a
V postizenych mistech se mohou objevovat drobné prasklinky. V loketnich jamkach a na
zéapestich se po dlouhodobém ekzémovém zancétu mize objevit prvni lichenifikace. Kize je
tlusta, hruba a muze dojit bud’ k hypopigmentaci nebo hyperpigmentaci. Nehty jsou
Z neustalého skrabani lesklé a vyhlazené. U déti také muze dojit k lymfadenopatii (Kuklo-
va, Herle a kolektiv, 2011, s. 87; Belobradek, 2011, s. 84 — 85).

2.2.3 Faze mladistvych a dospélych
Dochazi obdobné ke zhrubnuti, zarudnuti, suchosti a k olupovani ktize. Drobné

puchyiky se mohou vytvofit i na dlanich a prstech rukou. Na obliceji 1ze pozorovat nepatr-
nou bledost. Kiize velmi siln¢ svédi a praskd. Jako u predchozich fazi je ekzém lokalizova-
ny na obli¢eji, krku a na trupu. Poté mize pfejit i do erytrodermie, coz je stav, ktery vyza-

duje okamzitou hospitalizaci (Resl, 2014, s. 203 — 204).
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2.3 Komplikace

Pribéh AD se individudln€ 1iSi. Né&kteti pacienti trpi ekzémem jiz od détstvi a
k propuknuti ekzému u nich dochazi velmi Casto, u jinych pacientl se ekzematicka vzpla-
nuti projevuji pouze zfidka. Mezi nejcastéjsi komplikace patii kozni infekce, které vznikaji
pti defektu bariérové funkce kize. Celistvost kiize je narusena diky neustalému Skrabani a
dochazi tak k sekundarnim bakteridlnim ¢i virovym infekcim (Bendkova, 2013, s. 30; Ec-

zema Foundation)

Nebezpecnou komplikaci je infekce herpetickym virem. Jedna se o zavazny stav,
ktery je doprovazen subfebrilii, apatii a celkovou zménou zdravotniho stavu. K dalsim do-
provazejicim ptiznaklim se fadi herpeticka encefalitida nebo zépal plic. Infekce se projevu-
je vyskytem hnisavych puchyika na postizené kizi, které se postupné a rychle diseminuji 1
na zdravé plochy koZniho povrchu. Malé déti jsou nejcastéji infikovany pii kontaktu
s matkou. Nezbytné dilezité je navstivit Iékate a zahajit véasnou 1é¢bu. Lécbu je nutné
zahajit podavanim acyklovirll intramuskuldrng, intraven6zné nebo subkutanné (Kuklova,

Herle a kolektiv, 2011, s. 89 — 90; BIODERMA).

K dalsi komplikaci AD patii sekundarni bakteridlni infekce vyvolana zlatym stafy-
lokokem. Loziska ekzému mokvaji a objevuji se Zlutohnédé krusty. V postizené kuzi nebo
V jejim okoli se mohou vytvofit drobné puchyte ¢i bolaky vypInéné hnisem. Nutné je zaha-
jeni celkové terapie podavanim antibiotik a rznych antibiotickych masti (Capkovd, 2017,
S. 24 —25).

U d¢éti se nejéastéji na rukou a chodidlech objevuji bradavice. Jedna se o virovou
infekcei, ktera se rychle rozsifuje. Lécba je dlouhodobé a pozdéji velmi bolestiva, zejména u
déti. Osetfeni se provadi za pomoci 1éka dle ordinace lékare, pravidelnym zmrazovanim

tekutym dusikem a v nejhorsim stadiu se bradavice odstrani chirurgicky (Capkovd, 2017, s.

24— 25),

Moluska jsou velmi ¢astou virovou komplikaci u déti s timto onemocnénim. Na
kizi se vytvareji drobné utvary podobné bradavicim. Infekce je zpiisobena tzv. pox viry,
které se do téla dostavaji pfes porusenou integritu ktize v misté skrabani a také kontamino-
vanymi pfedméty. Pti dlouhém odkladani lé¢by mize dojit k bakteridlni superinfekci, ktera
vyzaduje cilenou 1écbu. Nejucinnéjsi metodou 1€cby je abraze kyretou. Jedna se o zakrok,

pomoci kterého dochazi k odstranéni neptijemného utvaru z kiize (BIODERMA).
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2.4 Diagnostika
Ke stanoveni diagndzy je dulezité od pacienta ziskat potifebné udaje z cO nejpo-
drobn¢jsi anamnézy, zejména z rodinné a pracovni. Déle je tfeba zhodnotit klinicky obraz,

pribéh a lokalizaci onemocnéni a piipadné poslat pacienta na alergologické vySetteni (Be-

nakova, 2013, s. 30).

Kozni testy — prick testy (SPT a PTP) jsou zakladnim dopliujicim alergologic-
kym vySetfenim k podrobné anamnéze u nemocného s AD. Patfi mezi nejrychlejsi a nej-

jednodussi diagnostické postupy obsahujici roztoky inhala¢nich a potravinovych alergenti

(Gutovd, 2010, s. 12; Novotnd 2010).

Test probiha tak, Ze se aplikuje par kapek roztoku na predlokti pacienta. Nasledné
se skrz kapku narusi integrita kiize lancetou a alergen tak pronikne do kiize. Po uplynuti 15
— 20 minut lze vysledek odecitat. Pozitivni test nastane, jestlize se v misté vpichu objevi
reakce v podobé ¢erveného pupinku. K vyhodnoceni testu je potfeba udélat dalsi dva prick
testy. Prvni test zjisti, zda klize reaguje spravné na latku. Druhy nam urci, zda je ¢i neni
pritomna reakce klize na roztok, ktery je zfedén s ptisluSnym alergenem (Gutova, 2010, s.

12; Novotna 2010).

Tento test Ize provést i u kojencii. U pacientl, ktefi nevysadili 1éky, trpi akutnim

onemocnénim a maji poskozenou kizi na predlokti, nelze prick test provést (Gutova, 2010,

s. 12).

Dalsim testem je APT. Na kazi zad se aplikuje testovaci komurka s alergenem, kte-

ra se pripevni naplasti. Alergen piisobi 48 hodin a po 72 hodinéch se test zhodnoti (Gutovad,
2010, s. 12).
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3 TERAPIE

AD je multifaktoridlni onemocnéni, jehoz 1écba je velmi komplikovand a u kazdého
pacienta ma individualni prabéh. Dédi¢né dispozice jsou celozivotni, a proto nelze nemoc
zcela vylécit. Dodrzovanim spravné Zivotospravy, vyhybanim se provokacnim alergeniim a
pfi spolupraci s dermatologem a alergologem Ize pfiznaky onemocnéni zmirnit. Dulezité je
Cilem terapie je odstranit infekci, obnovit integritu kiize, ulevit pacientovi od bolesti, své-
déni a celkové zlepsit kvalitu jeho zivota (Kuklova, Herle a kolektiv, 2011, s. 92; Benako-
va, 2013, s. 114 — 115).

3.1 Lokalni lécba

Lokalni 1écba je zakladni externi 1éCba, kterd se pouziva u béznych forem AD. Ci-
lem této lécby je zmirnit zanét, svédéni a udrzovat kiizi stale vla€nou a mastnou pomoci
nejriznéjSich masti a krémti. Zadkladem zevni 1é€by je obnoveni integrity kiize. V lokalni
1écbe je také velmi diilezitad volba vhodného I€ku ve spravné davce tak, aby jeho u¢inky

byly efektivni (Capkovd, 2017, s. 34; Bendkova, 2009, s. 61).

3.1.1 Emoliencia
Jedna se o pripravky nezbytné k 16¢bé AD. Radi se mezi né velké mnoZstvi masti a

krému, které maji kiizi udrzovat stale vla¢nou a promasténou. Dulezita je pravidelna hygi-
ena ktize. Emoliencia je tieba aplikovat co nejrychleji po koupeli, aby se zabranilo vysuse-
ni a popraskani kiize. Doporucuje se Casté promazavani ktize tenkou vrstvou krému néko-
likrat denné€. Existuje spousty dermokosmetickych ptipravka zmirfujici svédéni kiize —
konopné masti, linola, atoderm nebo menalind. Kazdy pacient sam zhodnoti, ktera z masti

a krémt mu nejvice vyhovuje (Bendkovd, 2010, s. 226).

,,Olejové koupele jsou dalsim doplitkem lécby ke zlepSeni bariérovych vlastnosti
kuze. Jde o ruzné druhy olejii (parafinovy, sojovy, mandlovy), které na koznim povrchu
vytvareji jemny film zabranujici odparovani vody, a tim zlepSuji hydrataci kiize “ (Kuklova,

Herle a kolektiv, 2011, s. 94).

3.1.2 Koupele, obklady a pasty
Nedoporucuje se dlouha koupel v pftilis teplé vodé. Pokud je to mozné, je tieba se

vyhybat chlorované vod¢, nepouzivat klasicka mydla, sprchové gely a riizné parfémové

ptisady. Tyto ptipravky by kazi jesté vice podrazdily (Hofhanzlova, 2009, s. 21 — 22).
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Doporucuji se koupele z dubové kiiry, z ovesnych vlocek, s pohankovou tinkturou
nebo mésickova koupel. Pohankova tinktura né¢kterym nemocnym ulevi od svédéni. Mé-
sickova koupel se doporucuje pacientiim, kteti maji siln¢€ rozskrabana, mokvajici a hnisaji-
ci loziska ekzému (Hofhanzlova, 2009, s. 21-22).

V akutni fazi onemocnéni se prikladaji na postizend mokvajici mista vysychavé
s Jarischovym roztokem, Hypermanganem a se silnym pravym ¢ajem. Obklad je tieba pri-
kladat ve spravny €as na spravné misto a spradvnym zptisobem. Obklad se v zddném ptipa-
dé nesmi pfevazovat, aby se klize nezapartila. Technika spoc¢iva v tom, ze se mirn¢ ohfeje
vybrany roztok. Do pfipraveného roztoku se namodi tfi vrstvy gazy a aplikuji se na posti-
zena mista. Zhruba po 2 minutach je tfeba obklady vyménovat po dobu cca 15 minut. Ten-

to proces by se mél opakovat nejméné 3x denné (Capkovd, 2017, s. 37; Resl, 2014, s. 205).

Pfi subakutnich ¢i chronickych projevech AD lze pouzivat pasty, které mohou pu-

sobit antibakterialn€, proti svédéni a zanétu ktize (Kuklova, Herle a kolektiv, 2011, s. 94).

U déti je mozné pouzit Dehtovou, Septonexovou nebo Ichtyolovou pastu. Tyto pas-
ty Ize u déti uzivat dlouhodobé za piedpokladu, ze se ekzém nachazi v klidové fazi. Tento
typ 1éCby je velmi ucinny. Pasta se z kiize nesmyva, dokud se postizené lozisko nezahoji.
Pii této 1éEbé je vhodné pouzivat starsi obleGeni, protoZze pasty jsou barevné a zanechavaji

skvrny na pradle (Capkova, 2017, s. 38).

3.1.3 Lokalni kortikosteroidy
Pfi akutnim zhorSeni AD se pacientiim aplikuji lokalni kortikosteroidy. Jejich uci-

nek je velmi silny. Potlacuji imunitu, zdnét a pisobi i vazokonstrikéné a antiproliferativné.
V 1é¢bé maji nezastupitelnou roli, ale kvilli moznym nezaddoucim ucinkiim je nelze apliko-
vat dlouhodobé. Pted aplikaci je nutné posoudit v€k pacienta, lokalizaci a rozsah postizené
plochy. Nelze je pouzivat u déti do 3 mésict. Kortikoidy potlacuji nejhorsi stadia ekzému.
Jakmile dojde k vyraznému zlepseni AD, hormonalni lé¢ba se vysadi a je nahrazena
nekortikoidnimi Iéky. Tato lécba se nazyva intervalova. Kortikoidni hormonalni 1écbu je
tteba prerusit na dvojnasobek doby, po kterou pacient kortikoidni 1é€bu uzival (Kuklovd,

Herle a kolektiv, 2011, s. 95).
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Vétsinou se postupuje od slabych k silnym kortikoidim, ale mozny je i obraceny
postup lécby. Pii aplikaci je tieba davat si pozor na tyto oblasti — genital, podpazdi, tfisla a
prsa (Resl, 2014, s. 205-206). Pii opakovaném uzivani kortikoidti v kratkych intervalech
hrozi riziko, Ze ucinky Iéku zcela vymizi. Zejména i u déti je tfeba davat pozor.
Nezadoucimi t¢inky mohou byt atrofie kize, alergie na lokalni kortikoidy, peroralni der-

matitida nebo akné (Duchkova, 2013, s. 312).

3.1.4 Antibiotika a antiseptika
Antibiotika se pouzivaji k 1é¢bé sekundarni infekce (Endiaron, Framykoin, Fuci-

din), ale kvlili mozné antibiotické rezistenci se ptili§ nedoporucuji. Misto antibiotik se do-
porucuje pouzivat antiseptika (Endiaronova a Zinkova pasta). Zinkova pasta je zaloZzend na

antiseptickém, dezinfekénim a chladivém ucinku. Déle chrani loZiska pted vlivem slunec-
niho zafeni (Resl, 2014, s. 206; Racken a kolektiv, 2018, s. 150).

3.1.5 Lokalni imunomodulatory

Patti do skupiny nesteroidnich antibiotik, které inhibuji kalcineurin, plisobi imuno-
supresivné a protizanétlivé. Zklidiuji svédéni kiize zhruba do 3-7 dnd. Pouzivaji se u paci-
entt s chronickymi projevy AD. Lze je aplikovat na oblicej, krk a do intertrigindznich ob-
lasti. Mezi dostupné lokalni imunomodulaéni prostiedky patii Tacrolimus a Pimecrolimus

(Kuklova, Herle a kolektiv, 2011, s. 95-96; Resl, 2014, s. 206).
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3.2 Celkova lécba

K celkové 1é€bé AD se tadi antihistaminika, systémové kortikosteroidy, imunodu-
la¢ni a imunosupresivni 1éky spolecné s fototerapii, psychoterapii, klimatoterapii a lazen-
skou lécbou. Celkova terapie je indikovana u tézkych forem AD ve spolupraci

s alergologem nebo imunologem (Kuklovad, Herle a kolektiv 2011, s. 96).

3.2.1 Antihistaminika
Lécba antihistaminiky poskytuje tlevu od silné svédivosti kiize. DEli se na prvni,

druhou a tieti generaci. U malych déti s nesnesitelnym svédénim se doporucuji antihista-
minika prvni generace. Maji sedativni G¢inek, ktery ditéti umozni kvalitnéj$i spanek. Anti-
histaminika druhé a tfeti generace maji protizdnétlivy u€inek a mohou ptiznivé ovlivnit i

alergii (Resl, 2014, s. 206; Kuklova, Herle a kolektiv, 2011, s. 96).

3.2.2 Imunomodulancia a imunosupresiva
Tyto Iéky jsou indikovany jen u velmi vaznych ptipadit AD pod vedenim imunolo-

ga. Systémov¢ Ize podavat kortikoidy (Prednison) nebo methylprednisolon (Solu-Medrol).
Déle se podava cyklosporin, ktery blokuje aktivaci T-lymfocyta (Resl, 2014, s. 206;
Kuklova, Herle a kolektiv, 2011, s. 96).

3.2.3 Systémova antibiotika
Diivodem podavani antibiotik je mozna infekce nebo zanét ktize. Pokud je kize na-

padena zlatym stafylokokem, je nutné dlouhodobé uZivani antibiotik. Radi se mezi né

Oxacilin a Amoxicilin (Raocken a kolektiv, 2018, s. 150).

3.2.4 Systémova antivirotika
Antivirotika se indikuji u pacientti s AD, ktefi jsou infikovani herpetickym virem.

U pacientii s AD a s vysokym IgE je tato infekce velmi rizikova. Mezi celkova antivirotika
patii Acyklovir, ktery je nejcastéji uzivany. Davkuje se 5x 200mg maximalné na 10 dni,

nebo dlouhodobé 2x 400mg (Bendkovd, 2013, s. 111).
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3.3 Dalsi lécebné metody
Mezi dopliujici lécebné metody se fadi fototerapie, klimatoterapie, lazeniska 1écba

a mnoho dalsich postupti, které maji pozitivni u¢inky pii lé¢bé AD (Resl, 2014, s. 207).

3.3.1 Fototerapie
Fototerapie neboli svétlolécba je fyzikalni terapie, ktera se vyuziva u sttedné tézké

a chronické faze AD. V téchto fazi onemocnéni se vétSinou pouziva UVB zatfeni o vinové
délce 311 nm. U akutnich forem AD se nejéastéji vyuziva vysoka davka zateni (UVA-1).
Zpusob vyuziti 1 u¢inek této lécby je vzdy individualni. Fototerapie se vzdy kombinuje

s celkovou lé¢bou a balneoterapii (Bendkova, 2009, s. 85, Bendkova, 2013, s. 122 —123).

3.3.2 Klimatoterapie
Pro dosp€lé pacienty, zejména s chronickymi projevy AD, na které slunecni zafeni

pusobi velmi ptfizniveé, se doporucuje navstivit Mrtvé mote. Vhodné klimatické podminky
a mofska voda mohou pozitivné ovlivnit 1é€bu ekzému. Pfimoisky pobyt a dychani aeroso-
lu ma vétsinou dobry ucinek i na déti. Vhodny je i pobyt na horach (Alpy, Vysoké Tatry),
zejména pro pacienty, kterym piilis velké teplo nesvédéei (Capkovd, 2017, 119 —125).

3.3.3 Lazenska lécba
Vhodna zatizeni pro pacienty S AD jsou Lazné¢ Kynzvart nebo Luhacovice. Lazei-

ska lécba umoznuje pacientiim s atopickym onemocnénim koupat se v 1é¢ebnych vodach a
rizné kozni 1écby. Soucasti 1€cby jsou rehabilitacni techniky, rizné dietni opatieni a spo-
lecné programy, kterych se vétSinou ucastni vrstevnici se stejnym koznim onemocnénim

(Capkova, 2017, 119-125).
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4 REZIMOVA OPATRENI

Ze vseho nejdtlezitéjsi je eliminace vSech vnéjSich i vnitinich provokacnich fakto-
ru, které atopicky ekzém zhorSuji. Je tieba, aby pacient rozpoznal spoustéce, které na n¢ho
maji negativni dopad, a snazil se je odstranit. K neptiznivym faktortim se fadi potravinové,
inhala¢ni a bakteridlni. Mezi dals$i neptiznivé faktory patii klimatické zmény nebo psy-

chické stresy (Kuklova, Herle a kolektiv, 2011, s. 93 — 94).

4.1 Obecna opatieni

Pacient s atopickou dermatitidou by se mél vyhybat prasnému prostfedi. Doporucu-
je se Casté vysavani mistnosti, stirani prachu z nabytku ¢i odstranéni vSech kobercti a zave-
st, ve kterych se prach nejvice vyskytuje. Pro déti nejsou vhodné plySové hracky. Za ne-
vhodné je také povazovano chovani domacich mazlickt (pes, kocka, morce). Rizikovymi

pro pacienta jsou jejich chlupy a sekrety, ve kterych jsou obsazené alergeny (Belobradek,
2011, s. 94 — 95).

Pti nadmérném poceni ktize dochazi ke zhorseni ekzému, a proto neni vhodné po-
byvat v ptili§ teplém a suchém prostiedi. PtiliSna vlhkost ekzém také zhorSuje (Kuklova,
Herle a kolektiv, 2011, s. 93). Pradlo, které si pacient zvoli, ma byt pohodIné, prodys$né a
hladké. Nejvice vhodné latky jsou z baviny. Nedoporucuji se materidly vinéné nebo koze-
Sinové. Sprchovani by mélo byt kratké a vlaznou vodou. Pfili§ Casté myti kizi vysuSuje
(Belobradek, 2011, s. 95 — 96). K vhodnym mycim prostiedkiim pro kojence, déti i dospélé
se doporuduji syndety, détska mydla a mydla s neutralnim nebo kyselym pH. Radi se mezi
né¢ Lipikar mydlo, Atoderm mydlo, Sebamed syndet nebo Eucerin pH 5 sprchova emulze
(Capkova, 2017, 5. 86 — 87).

Dale je nezbytné€ dulezita volba vhodného zaméstnani. Ur€ité se nedoporucuje pra-
ce v ptili§ horkém, vlhkém, prasném a zneciSténém prostiedi. Dale je tieba vyhybat se za-
méstnani, pfi kterém by nemocny musel ptijit do kontaktu s chemickymi latkami. Pti roz-
sahlém postiZzeni tohoto onemocnéni, zejména na ploskach nohou a rukou, je tfeba zazadat
o pracovni neschopnost. Mezi nevhodnd zamé&stnani patii automechanik, kadeinik, kuchat,
zdravotni sestra, veterinaf, oSetiovatel, pekat, zednik nebo délnik (Bélobradek, 2011, s. 96;

Bendakova, 2009, s. 31).
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4.2 Zivotosprava

Vhodna uprava jidelnicku a eliminace veskerych potravinovych alergenti je zasadni
pri lécbé AD. Strava by méla byt spravné vyvazena a hlavné pestra s dostateCnym pitnym
rezimem. Dietni opatieni je pro kazdé vékové obdobi individualni (Capkovd, 2017, s. 98 —
99).

U d¢éti, zejména v kojeneckém obdobi, je zvySena senzitivita na potravinové aler-
geny. Mezi doprovazejici pfiznaky se fadi vomitus, zvraceni, ¢asté bolesti bficha nebo ne-
chutenstvi. Kojici matky maji zakdzano kojit v obdobi akutni faze ekzému (Bendkovad,
2013, s. 166 — 167; Belobradek, 2011, s. 79 — 80). U kojenci, ktefi maji alergii na bilkovi-
nu kravského mléka, je tteba vyloucit veSkeré potraviny obsahujici mléko a nahradit je
uplnou bezalergenni dietou. V nejhorsi fazi alergie se indikuje ptipravek na bazi aminoky-
selin. Nevhodné je nahrazeni kravského mléka s6jovym €i mlékem od jinych zvitat (kozi,

ov&i). Jejich bilkoviny jsou také alergizujici (Capkovd, 2017, s. 98 — 99).

Obecné u déti se k nejvétSim potravinovym alergentim fadi vejce, kravské mléko,
araSidy, citrusové plody, ¢okolada, ryby, nékteré druhy kofeni, riizna barviva Ci ostrd a
kysela jidla. Je tfeba poznamenavat si a ddvat pozor na potraviny, které ditéti Skodi. Na
druhou stranu neni vhodné trapit dité piisnymi dictami, které by jej ochudily o dostatek
vitamind, zivin a stopovych prvki potfebnych pro jeho vyvoj (Bendkova, 2013, s. 166 —
167; Bélobradek, 2011, s. 80).

U alergikti a nemocnych s AD by jidelnicek mél obsahovat vhodné potraviny, mezi
které se fadi Cerstva zelenina a ovoce, nejlépe vlastnoru¢né vypéstované nebo z bio pro-
dukce. Déle by jidelni¢ek mél byt bohaty na lusténiny (Cocka, fazole, hrach), semena (slu-
necnicové, Inéné), vlasské nebo liskové ofechy. Z panenskych za studena lisovanych olejit
se doporucuje zejména Inény a konopny. Tyto oleje maji pozitivni Gi€inky na kiizi a nervo-

vou soustavu (Hofhanzlova, 2009, s. 44 — 46, Novotny, 2010, s. 77 —18).

Jidelnicek by nemél obsahovat pfili§ tuéné vepfové ¢i hovézi maso, veskeré mlécné
vyrobky, vejce, veskeré potraviny obsahujici bily cukr a bilou mouku, tropické plody, soju
a rizné cizokrajné otechy. Bily cukr obsaZeny v suSenkach, bonbonech ¢i limonadach lze
nahradit titinovym cukrem nebo medem. Doporucuje se kufeci nebo kriti maso pied vep-
fovym a hovézim. Celkové se upfednostiiuje vaieni a duseni namisto smaZeni a peceni.

(Hofhanzlova, 2009, s. 44 — 46, Novotny, 2010, s. 77 — 78).
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5 OSETROVATELSKA PECE

Osetiovatelstvi je samostatny obor, ktery se vénuje péci o pacienta v oblasti biolo-
gické, psychické, socialni a spiritudlni. Poskytuje komplexni péci nejen jednotlivei, ale i
rodinam a skupinam. Cilem oSetfovatelstvi je zlep$it a navracet zdravi spolu s rozvojem
sobéstacnosti, vV terminalnim stadiu nemoci poté zmirnit utrpeni a zajistit klidnou a dustoj-

nou smrt u pacienta (Burda, Solcovd, 2015, s. 12 —13).

Dulezité je poskytovat pacientovi kvalitni zdravotnickou péci s pomoci kvalifiko-
van¢ho zdravotnického tymu, ktery k tomu ma dostatecné kompetence. Mezi zakladni rysy
oSetrovatelstvi patfi holisticky a individualni pfistup k nemocnému, aktivni oSetfovatelska

péce a preventivni péée (Burda, Solcovd, 2015, s. 14 — 15).

5.1 Kategorizace zdravotnickych pracovniki
Zdravotnické povolani je psychicky i fyzicky velmi narocné a miiZze jej vykonavat
pouze takova osoba, kterd spliuje veskeré pozadavky ustanovené zakonem (zdkon C.

372/2011 o zdravotnich sluzbach) (Plevova a kolektiv, 2018, s. 62).

Personal ve zdravotnictvi se déli na Iékafe a nelékaie. Nelékarsky zdravotnicky
personal se dale déli na pracovniky bez odborného dohledu (porodni asistentka, vSeobecna
sestra), s odbornym dohledem (oSetiovatel, sanitaf) a se specializovanym zaméfenim, kam

se fadi napt. vieobecna sestra v pediatrii (Burda, Solcova, 2015, s. 22).

5.2 Formy oSetirovatelské péce

V Ceské republice mame neékolik forem poskytovani oSetiovatelské péce, mezi kte-
ré se fadi ambulantni, jednodenni, Gistavni, komunitni a domaci péce. DiilezZité je pacientovi

poskytnout co nejlepsi a nejkvalitngjsi péci (Plevova a kolektiv, 2018, 5. 75 — 76).

5.2.1 Ambulantni péce
Primarni ambulantni péce se poskytuje za ucelem podpory zdravi, prevence one-

mocnéni, rehabilitace a oSetfovani. DEli se na vSeobecnou péci, kterou poskytuje prakticky
lékat (gynekolog, stomatolog) a specializovanou péci poskytovanou v ramci jednotlivych
obort (neurologicka, psychiatricka). U pacienttl, jejichZ zdravotni stav opakované vyZzadu-

je ambulantni péci, se doporucuje péce stacionarni (Plevova a kolektiv, 2018, s. 75 — 76).
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5.2.2 Jednodenni péce
Poskytuje se pacientlim, ktefi se nachazeji ve velmi vazném zdravotnim stavu vy-

zadujici okamzitou hospitalizaci. Jestlize dojde ke zhorSeni stavu trvajici déle jak 24 hodin,

je pacient ptelozen na intenzivni lizkovou péci (Plevova a kolektiv, 2018, 5. 75 — 76).

5.2.3 Ustavni péce
Stejné jako u jednodenni péce jsou zde hospitalizovani pacienti z divodu vazného

zdravotniho stavu vyzadujici akutni, standardni, naslednou nebo dlouhodobou lizkovou
péci. Akutni péCe je poskytovdna pacientim pii vazném, zivotu ohrozujicim stavu.
K naslednému doléceni ¢i rehabilitaci se poskytuje nasledna péce a pro pacienta, jehoz
zdravotni stav nelze zadnou 1éCbou zlepsit, je urcena dlouhodoba péce (Plevova a kolektiv,
2018, s. 75 — 76).

5.2.4 Komunitni péce
Komunitni péce se zaméfuje na pacienty zdravotné postizené, na pacienty v termi-

nalnim stadiu nemoci, ale pfedev$im se zamétuje na preventivni a vychovné ¢innosti. Sou-
casti komunitni péce jsou hospice a razné agentury domdaci péce. Tvoii se zde
multidisciplinarni tym, do kterého spada zdravotnicky personal, statni orgadny a ob¢anské

sdruzeni (Plevova a kolektiv, 2011, s. 77).

5.2.5 Domaci péce
Narok na domaci pé¢i ma kazdy pacient, jehoz zdravotni stav to dovoluje ¢i na za-

kladé doporuceni od praktického Iékare. Domaci péCe je pro pacienta mnohem
komfortnéjsi, méné ekonomicky nakladnéjsi a celkoveé psychicky piijemnéjsi nez pobyt
v nemochnici. Pobyt v domacim prostfedi ma na pacienta znatelné pozitivni psychicky do-

pad, protoze je obklopeny blizkou rodinou (Plevova a kolektiv, 2018, s. 76 — 77).
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5.3 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelska péce je poskytovana metodou oSetiovatelského procesu, jehoz pii-
stup o celkovou péci pacienta je systematicky. OSetfovatelsky proces se realizuje s cilem
vyhledat a uspokojit individudlni potfeby nemocného v problémovych oblastech. To lze
realizovat v péti zakladnich krocich. Mezi jednotlivé na sebe navazujici kroky patfi oSetio-
vatelska anamnéza, diagndza, plan, realizace oSetfovatelského planu a zhodnoceni vysled-

kil oSetfovatelského planu (Burda, Solcovd, 2015, s. 27 — 29).

5.3.1 Osetifovatelska anamnéza
Sestra potfebuje od pacienta ziskat co nejvice informaci tykajici se jeho zdravotni-

ho stavu, aby mohla stanovit oSetfovatelské diagndzy. Pottebné informace Ize ziskat po-
moci rozhovoru, pozorovanim a fyzikalnim vySetfenim nemocného. Dale je mozné infor-
mace ziskat od rodinnych pfislusnikii nebo z predchozi dokumentace za predpokladu, Ze

pacient neni schopny komunikace (Burda, Solcovd, 2015, s. 28).

5.3.2 Osetrovatelska diagnoza
Ze strany sestry je dulezité zjistit, jaky problém nemocny ma, pojmenovat ho a na

zakladé toho stanovit oSetfovatelskou diagnozu. Osetfovatelskou diagnozu lze stanovit
pouze po peclivém sbéru dat z anamnézy. OSetiovatelské problémy mohou byt aktualni
nebo potencionalni. Aktualni problém je takovy problém, ktery pacient v dané chvili poci-
tuje (bolest, porucha dychani). Potencionalni problém je spojen s moznymi riziky (riziko
padu, riziko vzniku dehydratace), které mohou nastat, pokud nejsou zajisténa vhodna opat-

feni (Burda, Solcova, 2015, s. 28).

5.3.3 Osetrovatelsky plan
Sestra vypracuje pacientovi individualni oSetfovatelsky plan, ktery zahrnuje oSetto-

vatelské diagnozy, intervence a o¢ekavané vysledky. Aby bylo mozné dosdhnout oc¢ekava-
nych cild, je nutné dodrzovat planované oSetfovatelské intervence. Sestra jednotlivé oSet-
fovatelské Cinnosti vykonava ve spolupraci se zdravotnickym asistentem a s oSetfovatelem

(Mastiliakovd, 2014, s. 33 — 34).

5.3.4 Realizace oSetifovatelského planu
Ve 4. fazi oSetfovatelského procesu dochazi k realizaci oSetfovatelského planu za-

meéfené¢ho na vykonavani oSetfovatelskych intervenci, které jsou nasledné zapisovany do
dokumentace. Sestra pravideln¢ kontroluje pacienta, aby zjistila, jestli jsou o¢ekavané cile

plnény (Plevova a kolektiv, 2018, s. 125).
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5.3.5 Zhodnoceni vysledki oSetiFovatelského planu
Vyhodnocovani danych cilii probihd pribézné. Sestra hodnoti reakci pacienta na

dané intervence a jejich uspéSnost ¢i neuspeésnost oproti jeho zdravotnimu stavu pied inter-
vencemi. Jestlize sestra zjisti, ze dané intervence pacientiv stav nezlepSily a ze nedoslo k
dosazeni o¢ekavanych vysledkii, musi osetiovatelsky plan zménit tak, aby odpovidal zdra-

votnimu stavu pacienta (Plevova a kolektiv, 2018, s. 127).
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5.4 Specifika oSetrovatelské péce

V akutnim stavu kozniho onemocnéni je pacient hospitalizovan na dermatovenerolo-
gické klinice. U sestry, ktera pracuje na kozni klinice, je velmi dalezité mit v§eobecné zna-
losti z obort anatomie a fyziologie klize. Dale je nezbytné dilezité znat jednotlivé kozni

choroby, védét jak jim piedchazet a 1&Cit je (Novdkovd, 2011, s. 16 —17).

Kazda sestra musi znat a dodrzovat zasady prace na oddéleni. V péci o pacienta je
nezbytné dulezité dodrzovat bariérovy piistup a pouzivat ochranné pomicky. Sestra tak
chréni jak sebe, tak i ostatni spolupracovniky a pacienty pied moznou nakazou ¢i nemoci.
U kazdého vykonu, ktery je provadén na pacientovi (odbér krve, stéry, aplikace 1€kt a 1é-
¢ivych masti), je nutné vzdy pouzivat rukavice, a to 1 pfi zachazeni s pouzitymi nastroji, pti
dopomoci pacientovi s hygienou nebo pfi manipulaci s biologickym materialem. Ke kaz-
dému vykonu se ptistupuje asepticky. Sestra pacienta vzdy edukuje o moznych vykonech a

duvodech jejich provedeni (Novdkovd, 2011, s. 28 — 30).

U pacienta s atopickou dermatitidou, sestra sleduje fyziologické funkce, charakter
postizeného loziska, jeho barvu a velikost. Okoli postizeného mista pravideln¢ promazava.
Déle aplikuje léky dle ordinace lékate proti svédéni ¢i bolesti a asepticky prevazuje rany

(Novdkovd, 2011, s. 28 — 30).

Velmi dalezity je psychologicky piistup k pacientovi. Pacienti s chronickym koz-
nim onemocnénim si pfipadaji ménécenni, jsou depresivni, nevrli a Casto se izoluji od
ostatnich lidi. Nemocny ¢lovek si je védom, ze jeho kozni choroba ma neesteticky projev a
ze terapie byva velmi zdlouhava, zv1asté u atopické dermatitidy. I okoli se chova odtazité
ze strachu z mozné nakazy. A tyto vSechny okolnosti maji na nemocného obrovsky nega-
tivni a psychicky dopad. A $patny psychicky stav nemoc jesté vice zhorSuje. Od sestry se

o¢ekava, ze bude k pacientovi vlidna, vstiicna a empaticka (Novdakovd, 2011, s. 28 — 30).
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5.5 Edukace
Edukace je velmi dilezity proces, ktery se pfipravuje za ucelem poucit pacienta o
jeho zdravotnim stavu a nasledné ho motivovat k pozitivni zmén¢ jeho Zzivotniho stylu

(Svérdkovd, 2012, s. 33 — 35).

Prvnim krokem v eduka¢nim procesu je zjistit dulezité udaje o pacientovi v podobé
rozhovoru. Sestra jako edukatorka taktné zjisti pacientovu ekonomickou situaci, zda je
dostate¢né¢ motivovan a pfipraven na danou zménu a dale jeho nazor na hodnotu zdravi. Ve
druhém kroku sestra sestavi edukaéni plan, ktery musi obsahovat stanovené priority, cile,
vhodné eduka¢ni metody, obsah edukace, organizace a zhodnoceni vysledkd, a to vse
s ohledem na zdravotni stav pacienta a na jeho aktualni potfeby. V poslednim kroku sestra
prubézné vyhodnocuje vysledky edukacniho pldnu a zdroven si ovétfuje, zda pacient po-
chopil cile edukace. Edukatorka provéti jeho znalosti a dovednosti pomoci pisemného tes-
tu, kontrolnich otazek a tim, Ze pacienta vyzve k ukazce dan¢ho vykonu (Svérdakova, 2012,

5. 33— 35).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Atopicka dermatitida je zdvazna kozni choroba postihujici predevsim détskou po-
pulaci, ale i dospélé jedince. V poctu nemocnych u dospélych lidi pfevazuji spiSe zeny.
Jedna se o jedno z nejrozsitenéjSich koZznich onemocnéni na svété, které neptiznivé ovliv-
fuje kvalitu Zivota nemocného. Dilezité je striktné dodrzovat lécebny rezim — disledna
péce o pokozku, vyhybani se nejriznéjSim stresovym situacim a negativnim zevnim fakto-

ram.

7 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

7.1 Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci u dospe-

lych pacientek s atopickou dermatitidou.

7.2 Dilci cile
1. Vypracovat kazuistiky 2 pacientek s atopickou dermatitidou a porovnat prabéh

hospitalizace.
2. Identifikovat shodné oblasti oSetfovatelské péce.

3. Identifikovat hlavni oblasti pro edukaci pacientek s atopickou dermatitidou.

8 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Jaké jsou shodné oblasti oSetfovatelské péce?
2. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce?

3. Jaké jsou hlavni oblasti edukace?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro svlij vyzkum jsem si zdmérné zvolila dvé dospé€lé respondentky rozdilné véko-
vé kategorie. Byly hospitalizovany z diivodi zavaznosti atopické dermatitidy. Tato nemoc
jim branila zit normalni zivot. Ob¢ jsem seznamila S anonymitou svého vyzkumu a dobro-

voln¢ mi podepsaly informovany souhlas, ktery je uveden v piiloze.

10 METODIKA PRACE

Pro ziskani informaci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum. Tento vyzkum je zamé-
fen na jednotlivce a umoznuje zkoumat do hloubky jeho dany problém. Dulezité je, aby
vyzkumnik zaznamenal vSechny podrobnosti a skutecnosti, o kterych se béhem vyzkumu

dozveédél (Kutnohorskd, 2009, s. 25).

Praktickou cast bakalarské prace jsem zpracovala metodou piipadové studie (case
study), ktera umoznuje =ziskat velké mnozstvi dat o malém poctu respondenti.

(Kutnohorska, 2009, s. 76).

Pottebné informace jsem ziskala pomoci polostrukturovaného rozhovoru, pozoro-
vanim (pfimé 1 nepfimé) a analyzou dokumentd. Polostrukturovany rozhovor obsahoval
15 ptedem ptipravenych otdzek. Postupovala jsem dle oSetfovatelského modelu Marjory

Gordonové.

11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum nezbytny k dokonceni mé bakalarské prace byl pfedem schvalen vedenim
nemocnice. Pred zahajenim vyzkumu jsem ziskala od respondentek pisemny souhlas k jeho
provedeni. Vyzkum probihal od fijna do listopadu roku 2019 na Dermatovenerologické
klinice v Plzni. Rozhovor s obéma vybranymi respondentkami jsem uskuteénovala indivi-
dualng. S prvni pacientkou po dva tydny v dobé jeji hospitalizace, s druhou pacientkou
jeden tyden pfi jejim pobytu v nemocnici a dale pak tfi tydny po dobu jejiho ambulantniho
léceni, kam pacientka dochazela 3x tydné na fototerapii. Pti t€chto navstévach me dotycna
o0 svém zdravotnim stavu pribézné informovala. Setkani s respondentkami trvalo pfiblizné
1,5 hodin a pokladala jsem pti ném oteviené otazky. Zaznamy odpovédi jsem nahravala na

diktafon a zapisovala si je do poznamek. Zaznamy byly dlouhé cca 60 minut.
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12 KAZUISTIKA 1

Zena, 40 let, ¢eské narodnosti, jiz po 3. hospitalizovana na doporuceni kozniho 1¢-
kate, pro akutni progresi kozniho nalezu atopické dermatitidy, s diseminaci téméi po celém

W

téle.

12.1 Anamnéza
Osobni anamnéza
V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Prvni ptiznaky ekzému se projevily ve 33

letech. Trpi bronchialnim astmatem.

Rodinna anamnéza
Oba rodice Ziji, otec zdrav. Matka je také astmaticka a ma alergii na pyl, prach a
roztoce. Pacientka nema Zadné sourozence. Ma 2 dospélé dcery, které jiz maji svou vlastni

rodinu. Ob¢ dcery jsou zdravé. Rozvedena.

Socialni anamnéza

Pacientka Zije sama ve vlastnim byté. Ma psa.

Pracovni anamnéza
Pracovala jako servirka v restauraci, ale po 20 letech kvuli ekzému musela zménit
zaméstnani. Nyni nove nastoupila do jisté firmy jako operatorka. Jedna se o suché a bez-

pras$né prostredi. Nejvyssi dosazené vzdélani gymnazium.

Farmakologick4 anamnéza
Salbutamol v inhalatoru, dle nutnosti, Aerius 1-0-0 proti alergii, Paralen 500 mg dle

nutnosti na bolest a Dithiaden 0-0-1 proti svédivosti kiize. Kizi promazava indulonou.
Alergicka anamnéza
Pacientka je alergicka na penicilin, pyl, prach, roztoce a chlupy zvitat. Po penicili-

nu omdléva.

Abuzus

Pacientka je silna kutacka. Denné vykouti 15 cigaret a vypije pul litru piva.
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12.2 Fyzikalni a celkové screeningové vySetieni sestrou

Vyska: 167 cm

Vaha: 84 kg

BMI: 30 Kg/m2

Krevni tlak: 110/70 mm Hg, mirnéj$i hypotenze

Tepova frekvence: 74/min, normokardie, puls je pravidelny, silny a dobie hmatatelny
Télesna teplota: 36,6 °C, normotermie

Dychani: 20/min., eupnoické, bez obtizi ¢i patologickych zvuki

Védomi: Orientovana mistem, ¢asem i oSobou.

Komunikace: Bezproblémova, rychla a plynula.

Celkovy vzhled, uprava zevnéjSku a hygiena: Pacientka je upravena a Cistotna, ale kize
je silné xerotickd a ruda. Na PHK a PDK jsou viditelné sekretujici rany, které neustale
svédi a boli.

Zrak: Pacientka nenosi bryle ani kontaktni ¢o¢ky. Vidi dobie na blizko i na dalku. Zornice
jsou izokorické.

Sluch: Slysi dobie, zadné znamky zanétu.

Dutina ustni a nos: Bez sekrece, jazyk vlhky, nepfitomnost defektt, neptitomnost
cyanadzy.

Zuby: Staly chrup.

Obliéej, krk — kiize: Cist4, hladka, bez znamek ekzému, defektt ¢&i jinych patologickych
zmén.

Horni koncetiny — kiiZze: V oblasti pravého lokte je lozisko silné sekretujici a objevuji se
zlutohnédé krusty. Okoli je zarudlé, xerotické a olupuje se. Ob¢ dlan¢ jsou mirné suché. Po
obou HK se objevuji drobné papuly, kiize je siln¢ zarudla.

Hrudnik, bricho, zada — kiiZe: Celoplos$né siln¢ ruda loziska kiize, s vyskytem drobnych
papul, mirn€ sucha a svédiva.

Dolni konéetiny — kiize: Na PDK — od kolene, cely bérec a lytko, az ke kotniku. Kuze je
xeroticka a zarudld. Na bérci je rozsahlé sekretujici loZisko o velikosti 10x4cm. KiiZze na

LDK je mirné zarudla od kolene dolu.
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Konstituce: Obezita 1. stupné.

Vyziva: Normalni, z&dna omezeni.

Dieta: C. 3 - racionalni strava.

Chiize: Pacientka je zcela mobilni, ale pfi chlizi pocituje bolest z diivodu sekretujici rany
na bérci PDK.

Stisk ruky: Provede.

Motorika: Jemna i hruba — dobra.

Svalova tuhost/pevnost: V normé, pohyb zvlada.
Bolest: Intenzivni.

Spanek: Spatny, nekvalitni, ¢asté probouzeni.
Vira: Ateistka.

Kanyla intravenézni: Nezavedena.
Permanentni mocovy katétr: Nezaveden.

Drén: Nezaveden.

12.3 Hodnotici Skaly pri prijmu

Hodnoceni sobéstacnosti
Dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

najedeni, napiti — 10 bodu (samostatné bez pomoci)
oblékani — 10 bodu (samostatné bez pomoci)

koupani — 5 bodii (samostatné nebo s pomoci)

osobni hygiena — 5 bodl (samostatné nebo s pomoci)
kontinence moci — 10 bodu (plné kontinentni)

kontinence stolice — 10 bodu (pIné kontinentni)

pouziti WC — 10 bod (samostatné bez pomoci)

presun z lizka na zidli — 15 boda (samostatné bez pomoci)
chlize po roviné — 15 bodi (samostatné bez pomoci)

chlize po schodech — 10 bodl (samostatné bez pomoci)

VYHODNOCENI: 100 BODU — NEZAVISLA
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Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové
Dle Nortonové stupnice hrozi nebezpeci vzniku dekubitti pii 25 bodech a méng.

schopnost spoluprace — 4 body (ipIna)

vék — 3 body (<30)

stav pokozky — 1 bod (suchd)

kazdé dalsi onemocnéni — 3 (asthma bronchiale)

fyzicky stav — 4 (dobry)

stav védomi — 4 (dobry)

aktivita — 4 body (chodji)

pohyblivost — 4 body (Gplna)

inkontinence — 4 body (neni)

VYHODNOCENI: 31 BODU — BEZ RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Hodnoceni bolesti

Melzackova Skala bolesti

- hodnoceni bolesti ¢iselné (1 —5)
- 1 = mirna, 5 = nesnesitelna

- pacientka udéava 3. stupen bolesti — intenzivni
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12.4 Shromazd’ovani dat dle Marjory Gordonové

V praktické ¢asti své bakalaiské prace jsem pouzila model Marjory Gordonové.
Tento model sleduje 11 oblasti zdravi a zamétuje se na funkénost ¢i dysfunkénost danych
oblasti. Potiebné informace o pacientce byly ziskdvany pomoci polostrukturovaného roz-
hovoru, pozorovanim a z oSetfovatelské dokumentace. Sbér informaci probihal po celou

dobu hospitalizace pacientky. Hlavni rozhovor byl proveden v den pfijmu, 15. 10. 2019.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivné: Pacientka udava velmi Spatny stav klize. Ma rozlezla loziska AD témét po
celém téle, pocituje silnou bolest a svédivost ktize. Od malicka trpi bronchialnim astma-
tem. Dle potieby uziva Salbutamol v inhalatoru. Za poslednich 10 let se problémy
s astmatem zlepSily. Dale udava, Ze se ji ekzém zhorSuje zvlasteé pii stresu, nervozité, pii

pobytu v pfili§ teplém, suchém a prasném prostiedi, zejména na podzim a v zimé.

vvvvvv

tit se do normalniho bézného zivota.

VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka udava, ze diive jedla velké porce jidla. Za posledni 2 mésice se jeji
denni pfijem stravy snizil. Zhubla 6 kg, ale nechutenstvim netrpi. Pitny rezim dodrzuje,

denn¢ vypije az 3 litry vody.

Objektivné: Podle BMI indexu pacientka trpi obezitou I. stupn€é. Nemd zadné dietni ome-

zeni. Zvlada jist sama bez pomoci.
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Vyluéovani

Subjektivné: Pacientka udava, ze nema zadné potize s mocenim ani s vyprazdnovanim.

Na WC si dochdzi sama, mo¢i spontanné a stolice je pravidelnd, kazdy den.

Objektivné: Stolice je pravidelna, kazdé rano. Bilance tekutin odpovida.

Aktivita — cvi¢eni

Subjektivné: Pacientka udava, ze diive pred rozsifenim AD pravidelné chodila s kama-
radkami do bazénu, do kavaren a se psem na prochazky. Rada navstévovala kulturu — di-
vadla, pamatky. Vzdy se rada upravovala, nosila Saty a sukné pii1 jakékoliv prilezitosti.
Po propuknuti onemocnéni se musela vySe uvedenych aktivit vzdat. Do bazénu uz nechodi.
Ani neni moZné koupat se v chlorované vod¢€, pro nesnesitelnou svédivost a bolest kiiZe.
Do spole¢nosti se stydi chodit ze strachu z odmitnuti okoli pro neestetické projevy tohoto
onemocnéni. Po dobu hospitalizace ¢asto chodi ven koufit cigarety, prestoze vi, ze tim po-

rusuje 1é¢ebny rezim. Tvrdi, Ze ji koufeni pomaha od stresu.

Objektivné: Pacientka se i béhem hospitalizace snazi dbat o sviij zevnéjsek, Casto se malu-

je a CeSe. Prochazi se po oddéleni a Casto chodi ven si zakoufit.

Spanek a odpoc¢inek

Subjektivné: Se spankem ma velké problémy. Nemize usnout a probouzi se az 6 krat za
noc, pro nesnesitelnou bolest a svédivost kiize. Nékolikrat za noc si sprchuje postizend
mista vlaznou vodou, aby se ji primarn¢ ulevilo. Rano se citi velmi unavené jak fyzicky,

tak i psychicky.

Objektivné: U pacientky pozorujeme velkou nervozitu, nevrlost a plactivost pro nedosta-
tek spanku. Pacientka se neustale $krabe a to i bez ohledu na krvacejici loziska. Ale svédi-
vost klize je pro ni tak nesnesitelnd, Ze si za kazdou cenu potiebuje primarné ulevit. Behem

hospitalizace dostava léky proti bolesti a svédéni kuze.

41



Vnimani, citlivost a poznavani

Subjektivné: Pacientka si je pln¢ védoma svého zdravotniho stavu. Mé dostatek informaci
o svém koznim onemocnéni a o lécebnych postupech. Neudava zadné poruchy pozornosti.
Smyslové funkce ji slouzi dobfe. Kiize na dlanich rukou je mirn¢ sucha, ale vnimavost je

zachovana.

Objektivné: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Komunikuje a spolupracuje
S personalem. Prvni dny hospitalizace pozorujeme, Ze nedokaze udrzet o¢ni kontakt. D1-
vodem muze byt nervozita a psychicka labilita z rozsahlych neestetickych koZznich zmén na

téle.

Sebepojeti a sebetcta

Subjektivné: Pacientka samu sebe popisuje jako cholerického ¢loveéka. Snadno se roz¢ili.
Pacientka udava, ze se ptili§ nechce do hloubky zabyvat svym koZznim onemocnénim, aby
se Z toho zbyte¢né nenervovala. Stres se snazi zmirnit koufenim cigaret. V osobnim zivoté
neni pfili§ spokojend. Chybi ji partner, o kterého by se v nejhorsich chvilich mohla opfit.

Vlastni dcery nechce pfili§ zatéZovat a trapit je svym onemocnénim. Pacientka doufa, Ze ji

zde dokazou vylécit a bude se tak moci vratit do normalniho bézného zivota bez studu.

Objektivné: Pii rozhovoru bylo ziejmé, Ze se pacientka snazi zastinit své obavy ptedstira-
nym smichem a veselou naladou. Lze vSak pozorovat stavy tizkosti, strachu dokonce 1 plac.
Pii 16¢b¢ se snazi spolupracovat s lékafi a se zdravotnickym personalem, ale ne vzdy to
psychicky zcela zvlada. Dvakrat pfiSla za l€katkou s plaCem, Ze se chce vratit domi a ne-
chce dale v 16¢bé pokracovat. Nakonec se oSetfujici 1ékatce podatilo pacientku presvédéit o

nutnosti hospitalizace a pokracovani 1écby.
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Role a mezilidské vztahy

Subjektivné: Pacientka udava, Ze bydli sama ve vlastnim byté spolu se psem. Ma 2 dospé-
le dcery. Nabizeji se, Ze matce budou s IéCbou a s ostatnimi béZznymi dennimi ¢innostmi
(nakup, vafeni, myti nddobi) pomahat, ale pacientka odmita. VSechno chce zvladat sama
po svém i za cenu silnych bolesti. Pacientka ma obavy ze ztraty zaméstnani. Momentalné

je na nemocenské a ma néjaké uspory, takze se svym rozpoctem vychazi.

Objektivné: Komunikace s pacientkou je oteviena, komunikuje i s ostatnimi pacienty.
Pravideln¢ ji navstévuje jedna kamaradka. Jeji dcery, které bydli daleko, ji navstévuji ob-

W

cas.
Sexualita a reprodukéni schopnosti

Subjektivné: Pacientka ma 2 dospé€lé dcery. Udava, Ze neprodélala zadné potraty. Rozve-
dend. Momentaln¢ nemé zadného partnera. Rada by se s nékym seznamila, ale pro stud ze
svého kozniho onemocnéni, toho neni schopna. Dlouhodobé uzivala antikoncepci, ale pred

pul rokem ji byla nucena vysadit pro silné bolesti hlavy.

Objektivné: Neni hodnoceno.
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Stres a zatéZové situace

Subjektivné: Pacientka udava strach ze ztraty zaméstnani. Obava se, ze se jeji stav bude
stale zhorSovat, a nebude tak moc pracovat nikde. Sviij stres se snazi regulovat koufenim
cigaret. Pacientka tvrdi, Ze je to jeji jedina radost. Nerada by se dostala do situace, ktera by
vyzadovala nutnou péci od jejich bliznich. Psychickou oporou ji je kamaradka, kterd ji

pravidelné navstévuje a dcery.

Objektivné: Na pacientce lze pozorovat velky strach a stres z hospitalizace a z jejiho

onemocnéni. Neustale opakuje, Ze nechce ptijit o sv€é zaméstnani.

Vira, zivotni hodnoty

v r

Subjektivné: Pacientka neni vétici, je ateistka. Jejim nejvétSim pranim je uzdravit se, aby
mohla vést normalni bézny Zivot ve své domacnosti, v zam¢estnani a ve spolecnosti tak,

jako dfive.

Objektivné: Neni hodnoceno.
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12.5 Priibéh hospitalizace
Pacientka byla hospitalizovana dne 15. 10. 2019, ve 13:00 hodin na Dermatovene-
rologické klinice v Plzni, z divodu akutni progrese atopické dermatitidy. Hospitalizace

trvala po dobu 15 dnd.

12.5.1 Medikace za hospitalizace:

Celkova terapie:

Analergin 10 mg tbl. 1-0-0 — antihistaminikum, ke zmirnéni alergie
Dithiaden 2mg tbl 0-0-0-1 — antihistaminikum, proti svédivosti kiize
Paralen 500 mg tbl. 0-0-1-0 — antipyretikum, proti bolesti, indikovan dle potieby
Doxyhexal 100 mg 1-0-1 - antibiotika
Calcium resonium 0-1-0 — indikovan k 1é¢bé hyperkalémie
Lokalni terapie:
Herbacos Infadolan 100 g 1-1-1 — k hydrataci kiize, na obé dlané¢ HK
Beloderm mast 1-1-1 — silny kortikosteroid, na piedlokti PHK a oba bérce DK
Hydrokortison mast 1-1-1 — slaby kortikosteroid, na pfedlokti PHK a oba bérce DK

Excipial mast 1-1-1 — hydratujici mast na suchou a podrazdénou kuzi, na hrudnik,

bticho a zada
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1. den:

Pacientka byla poucena o chodu odd¢leni a umistnéna na pokoj se dvéma dal§imi
pacientkami. Poté byla sepsana oSetfovatelska anamnéza, podepsan informovany souhlas
s hospitalizaci a edukace. Béhem piijmu sestra zméfila fyziologické funkce — teplotu,
krevni tlak a tepovou frekvenci. Pacientka byla velmi nervdzni, unavend, misty i agresivni.
Naésledné sestra ud¢lala stéry z ran a odebrala krev na biochemické a hematologické vySet-
feni. Pacientka udavala silnou bolest, intenzivni svédivost kiize a nespavost. Byl ji podan
Paralen proti bolesti a kiize byla oSetfena a promazana vhodnymi ptipravky, dle ordinace
lékare. Sestra sterilné obvazala PHK a PDK. Na noc ji byl podan Dithiaden proti svédivosti

kaze.

2. den:

Pacientka udava, ze je svédéni a bolest o trochu lepsi, ale pfesto si st€Zuje na Spatny
spanek. Pacientka je sobéstatnd a vSe jinak zvlada sama. Réno ji byl podan Analergin a
Paralen, dale jsem ji zméfila TT, TK a TF. VSe bylo v norm¢. Pomohla jsem ji
S promazavanim postizenych ploch kiize vhodnymi ptipravky. KiZe se promazéavala 3 krat
denné. Z laboratornich vysledkt byla zjisténa hyperkalémie — 5,4 mmol/l. Dle ordinace
I€kate, pacientka dostala Calcium resonium na snizeni drasliku. Vysledky ze stért vysly
pozitivné — piitomnost bakterie S. aurerus. Lékar predepsal antibiotika na rano i vecer —

Doxyhexal 100 mg. Na noc opét podan Dithiaden a sterilné obvazany oba bérce DK.

3.-6.den

Hodnoty drasliku jsou opét v normé. Pokracovani ve stejné terapii. Tteti den doslo
ke zlepSeni ekzematickych projevil na hrudniku, bfichu a zddech. Rany se pomalu zaceluji.
Od tietiho dne se defekty na PHK a PDK jiz nepievazovaly. Od ¢étvrtého dne pacientka
spala 6 hodin v kuse bez probuzeni. Pacientku kazdy den navstévovala kamaradka a dle

moznosti i jeji deery. Tyto navstévy mély zfejmy pozitivni vliv na jeji psychiku.
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7.—8.den

Pokracovani ve stejné 1écbe jako doposud. 7. den vecer pacientka udavala silnou
bolest na PHK. Sestra zméfila fyziologické funkce. Pacientka byla febrilni a hypertenzni.
TT — 38 °C, TK — 150/90. Sestra ud¢lala stéry z piedlokti a nabéry a vysledky byly pozi-
tivni — opét se prokazal S. aureus a dale se pokracovalo v antibiotické 1é¢bé. Pacientka do-

stala na veCer a na noc Paralen. Dal$i den neudavala Zadnou bolest.

9.-14.den

Od devatého dne hospitalizace se pteslo ze silnych kortikosteroidnich masti — Be-
loderm mast na slabé — Hydrokortison. Pacientka neudava zadnou bolest a svédivost kiize
je minimalni. Defekty se zcela zacelily. 10. den sestra opét provedla stéry z ran a vytéry
z krku a nosu — neptitomnost bakterie. Od 11. dne 1ékaf vysadil Doxyhexal. Pacientka spi
v noci neruSené 8 hodin v kuse. Béhem téchto dni neudavala zadny strach ze ztraty za-
meéstnani. Uz neni tak nervozni jako na zacatku. Od dvanéctého dne piestala uzivat na noc

Dithiaden. KiiZze se pouze promazavala slabou kortikosteroidni masti a Excipial masti.

15. den
Pacientka je propusténa domi. Byla poucena o dodrzovani IéCebnych,

hygienickych ptedpisti a o zdravém zivotnim stylu.

Pacientce byla indikovana 3 krat tydne fyzikalni terapie — fototerapie, na kterou se

dostavila pouze 2 krat a poté prestala chodit.
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12.6 Aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagnéza €. 1
00132 AKkutni bolest z divodu nynéjsiho kozniho onemocnéni projevujici se:

Subjektivné: Pacientka si st€Zuje na silné bolesti zejména na predlokti PHK a bérci PDK.

Podle Melzacka pacientka hodnoti bolest ¢islem 3 — intenzivni.

Objektivné: Ma bolestivy vyraz v obliceji pii kazdém pohybu hornich a dolnich koncetin

a je nesoustiedéna.
Ocekavany cil: Bolest zcela zmizi.

Osetrovatelské intervence: Poradime pacientce vhodnou polohu tak, aby se kliZze pftilis
nenapinala. Poddvame léky na bolest, dle ordinace 1ékafe. Pomahame pacientce pii b&z-

nych dennich ¢innostech.

Hodnoceni: Po podani medikace se bolest zlepsila a nakonec i zmizela. Pacientka udava

velkou fyzickou ulevu. Cile bylo dosazeno 9. den hospitalizace.

Osetrovatelska diagno6za ¢. 2

00046 Porusena kozni integrita z divodu onemocnéni klize a nasledného skrabani, proje-
vujici se:
Subjektivné: Pacientka si stézuje na nesnesitelnou svédivost celého téla, zejména sekretu-

jicich ran.

Objektivné: M4 zarudla loZiska po celém téle. Nékterd mista jsou siln€ rozskrabana az do

krve, kiize praska a objevuji se sekretujici 1éze. Neustale se Skrabe.

Ocekavané cile: ZlepSeni svédivosti kiize. Pacientka se pfestane Skrabat a kiize bude do-

statecné hydratovana.

OSetrovatelské intervence: Podame pacientce antihistaminika proti svédéni, dle ordinace
lékate. K osetfovani postizenych ploch pfistupujeme vzdy asepticky. Denné kontrolujeme
proces hojeni kiize, pravidelné ji promazdvadme a udrzujeme v Cistoté. Pravidelné prevlé-
kame lozni pradlo a vétrame v pokoji, pokud je v mistnosti ptili§ velké horko. Udrzujeme

s pacientkou kontakt a zajistime psychickou podporu.
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Hodnoceni: Pacientka se prestala Skrabat. Kiize je dostate¢né hydratovana a svédivost je

minimalni. Cild bylo dosaZeno 9. den hospitalizace.

Osetrovatelska diagnéza €. 3

00095 Nespavost z diivodu silné svédivosti ktize projevujici se:

Subjektivné: Pacientka ma problémy s usindnim a se spanim. Probouzi se 6 krat za noc.
Objektivné: Pacientka ma kruhy pod o¢ima, je malatna a ma nepiijemnou naladu.
Ocekavany cil: Pacientka usne do 30 minut a bude spat alesponi 7 hodin bez probuzeni.

OSetiovatelské intervence: Podavame medikace dle ordinace Iékafe a hodnotime jejich
ucinek. Eliminujeme rusivé vlivy na kvalitu spanku. Zajimame se o subjektivni pocity pa-

cientky souvisejici s jejim nekvalitnim spankem a prubézné je zaznamenavame.

Hodnoceni: Pacientka udava zlepseni kvality spanku V souvislosti se zlepSenim integrity a
svédivosti ktize. Usina rychle a spi zhruba 8 hodin denné. Rano se citi odpocata. Cile bylo

dosazeno 11. den hospitalizace.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 4
00148 Strach z davodu NO projevujici se:
Subjektivné: Pacientka se obava ze ztraty zaméstnani.

Objektivné: Pii otazkach tykajicich se zaméstnani a osobniho Zivota jsou ve vyrazech
pacientky viditelné obavy a nervozita. Béhem hospitalizace se pacientka 2 krat rozplakala.
Tlak i pulz jsou vyssi, neZ obvykle miva.

Ocekavany cil: Pacientka bude pozitivnéjsi a obavy zmizi.

OSetrovatelské intervence: Pacientce naslouchdme a snaZzime se ji povzbudit. Podavame
dostatecné mnoZzstvi informaci tak, aby jim rozuméla. Snazime se zodpovédét vSechny
dotazy tykajici se jejiho onemocnéni. Edukujeme i jeji rodinu. Snazime se pacientku od-
poutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci. Podavame léky dle ordinace 1ékare a sledujeme
jejich ucinky.

Hodnoceni: Ke konci hospitalizace projevy nemoci ustoupily. Pacientka udava, ze jeji

obavy zmizely a tési se domu. Cile bylo dosazeno 11. den hospitalizace.
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Osetrovatelska diagnoza €. 5

00093 Unava z diivodu nedostatku spanku projevujici se:
Subjektivné: Pacientka nema dostatek energie a je velmi ospala.
Objektivné: Je nesoustiedéna, unavena.

Ocekavany cil: Pacientka bude dostate¢né odpocata.

OSetrovatelské intervence: Zajimame se o celkovy stav pacientky. Hodnotime bilanci
tekutin, hydrataci a stav vyzivy. Vytvatime vhodné prosttedi pro kvalitni spanek. Podava-

me hypnotika, dle ordinace 1€kafte.

Hodnoceni: Pacientka se citi odpocata, ma vice energie. Cile bylo dosaZeno 11. den hospi-

talizace.

Osetiovatelska diagno6za €. 6
00004 Riziko infekce z divodu poruchy kozni bariéry.
Ocekavané vysledky: Zamezeni vzniku infekce.

Osetrovatelské intervence: Provadime oSetfovatelskou péci a ptevazy vzdy asepticky.
Kontrolujeme defekty, promazavame suchou kiizi nékolikrat denné¢ vhodnymi protizanétli-
vymi piipravky, dle ordinace I€kare. Edukujeme pacientku o dasledném dodrzovani 1éCby.
Podavame I€ky dle ordinace 1€kate proti svédéni, abychom tak zamezili ¢astému Skrabani
ktze. Poucime pacientku o dulezitosti kratkého sprchovani vlaznou vodou a o vhodnych

piipravcich k myti.

Hodnoceni: V pribéhu hospitalizace byla u pacientky zjisténa bakteridlni infekce zlatym
stafylokokem. Byla nasazena vhodna antibiotika a klize byla asepticky oSetfovana. Cile

bylo dosazeno 10. den hospitalizace.
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OSetirovatelska diagnoza ¢. 7
00217 Riziko alergické reakce z divodu pozitivni alergické anamnézy.
Ocekavané vysledky: Alergicka reakce se neprojevi.

Osetrovatelské intervence: Snazime se zabranit vnéjSim negativnim faktortim, které by
alergickou reakci mohly vyvolat. Pacientku kontrolujeme a pou¢ujeme ji o tom, co ma d¢-

lat pfi vzniku nové alergie. Doporu¢ime alergologické vysetteni.

Hodnoceni: Nova alergicka reakce se u pacientky neprojevila.
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12.7 Edukacni plan

Tabulka 1: Edukacni pldn |

Eduka¢ni plan
" Edukace pacientky s atopickou dermatitidou v oblasti
Ucel o -
odvykani koufeni.
Cil |Pacientka omezi koufeni cigaret z 15 denné na 5.

Pomiicky

Vyukové metody

Obrazky, letaky, nikotinové naplasti,

Rozhovor, vyklady, vyukové filmy

zvykacky
Dr’u h Specifické cile Hlavn,1 body Casova Hodnoceni
cile planu dotace
Pacientka pochopi | Vysvétlime paci- Pacientka vyjme-
dualezitost toho, entce, jaké ma novala divody, a
= proc€ piestat koufit | koufeni negativni pochopila dulezi-
& a vyjmenuje ale- | dopad na kuzi a | tost omezeni ciga-
S |spoii3 divody. |celkové na zdravi. 10 min | ret.
N
Pacientka bude Pustime pacientce Pacientka pocho-
piesvédcena o kratky film o na- pila, Ze koufeni
. tom, Ze chce sledcich, které ma negativni do-
E omezit koufeni vlivem kouteni pad na jeji kizi a
£ |cigaret. mohou nastat. 10 min |organismus. M4
= Ukazeme obrazky dostate¢né mnoz-
< poskozenych or- stvi informaci a
gant v disledku chce koufeni co
koufeni. nejvice omezit.
Pacientka si bude | Ukazeme pacient- Pacientka si umi
2 schopna aplikovat | ce spravnou tech- aplikovat
2 nikotinovou niku, misto apli- nikotinovou
g naplast, jako kace a poucime o ~ |ndplast
g vhodnou dobé u¢inku. 10 min | ha spravné misto
< alternativu. a zna dobu ucin-
E ku.

Zdroj: viastni
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13 KAZUISTIKA 2

Zena, 67 let, ¢eské narodnosti, piijata na Dermatovenerologické oddéleni v Plzni

17. 10. 2019 pro exacerbaci atopické dermatitidy. AD se v anamnéze vyskytuje 10 let.

13.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

Pacientka v mladi prod¢lala bézna détska onemocnéni. Ve 40 letech dostala 1 krat
zapal plic. Pfed deseti lety utrpéla zlomeninu PHK v zapésti. Jinak neuddva Zadné jiné tra-

zy ani operace. LEcCi se s hypotyredzou.

Rodinna anamnéza
Oba rodice jiz neziji. Matka zemfela na infarkt myokardu, otec ptirozené. Pacientka
je vdana, ma 1 syna a 2 vnu¢ky. Manzel i syn jsou zdravi. Atopicka dermatitida ani zadné

jiné alergické reakce se v rodiné nevyskytuji.

Socialni anamnéza
Pacientka zije v domé se svym manzelem. Vlastni dim se zahradou. Nemaji zadné
domaci mazlicky. M¢li kocku, ktera umicla. Dalsiho domaciho mazlicka si nepotizovali

pro casté alergické reakce pacientky.

Pracovni anamnéza

Dftive pracovala v mateiské Skolce, nyni je v diichodu.
Farmakologick4 anamnéza
Pacientka kazdé rano uziva na laéno Euthyrox 100 1-0-0, Aerius 1-0-0, Dithiaden

0-0-1. Kizi promazava mésickovou masti. Kortikoidy nepouzivala.

Alergicka anamnéza

Pefti, prach, srst zvifat, citrusové plody.

Abuzus

Pacientka nekoufi ani nepije alkohol. Pouze pfileZitostné si da sklenku vina.
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13.2 Fyzikalni a celkové screeningové vySetieni sestrou

Vyska: 160 cm

Vaha: 90 kg

BMI: 35 Kg/m2

Krevni tlak: 110/80 mm Hg

Tepova frekvence: 60/min, normokardie, puls je pravidelny, silny a dobife hmatatelny
Télesna teplota: 36,6 °C, normotermie

Dychani: 20/min., eupnoické, bez obtizi €1 patologickych zvuki, ale rychle se zadychava

Z divodu silné obezity

Védomi: Orientovana mistem, ¢asem 1 osobou.

Komunikace: Bezproblémova, rychla a plynula.

Celkovy vzhled, uprava zevnéjSku a hygiena: Upravena Cistotna, pouze neesteticky
vzhled postizenych lozisek kiize.

Zrak: Pacientka vidi $patné na blizko i na dalku, nosi bryle.

Sluch: Slysi dobie, zadné znamky zanétu.

Dutina ustni a nos: Bez sekrece, jazyk vlhky, neptitomnost defektu, sliznice nejsou cya-
noticke.

Zuby: Ma horni i dolni protézu.

Oblicej, krk — kiize: Cist4, hladka, bez znamek ekzému, defektt &i jinych patologickych
zmen.

Horni konéetiny — kiiZze: Dlan¢ a hibety obou HK jsou postizené AD. Kize je velmi siln¢
xeroticka, praska a krvaci.

Hrudnik, biicho, zada — kiize: Bez znamek ekzému.

Dolni kondetiny — ktiZze: Postizené jsou pouze plosky a narty obou DK. Kuze je ruda,
xeroticka, praska a krvaci.

Konstituce: Obezita Il. stupné.

Vyziva: Pacientka ji velké porce jidla, hlavné sladké.

Dieta: C. 8 - redukéni.

Chiize: Pacientka chodit zvlada, ale s velkymi obtizemi z diivodu silnych bolesti.

Stisk ruky: Neprovede.

Motorika: Jemna i hruba — Spatna.
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Svalova tuhost/pevnost: Spatna z diivodu NO.

Bolest: Velmi silna bolest, fezava a paliva v postizenych mistech.
Spanek: Velmi Spatny, nekvalitni.

Vira: Krestanka.

Kanyla intravenézni: Nezaveden.

Permanentni mocovy katétr: Nezaveden.

Drén: Nezaveden.

13.3 Hodnotici Skaly pri pfijmu

Hodnoceni sobéstaénosti
Dle Barthelova testu zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL).

najedeni, napiti — 0 bodl (neprovede)

oblékani — 0 bodu (neprovede)

koupani — 0 bodi (neprovede)

osobni hygiena — 0 boda (neprovede)

kontinence moc¢i — 10 boda (plné€ kontinentni)

kontinence stolice — 10 bodu (pIné kontinentni)

pouziti WC — 5 bodt (s pomoci)

piesun z lizka na zidli — 15 boda (samostatné bez pomoci)
chiize po rovin¢€ — 15 bodl (samostatné nad 50 m)

chiize po schodech — 5 bodi (s pomoci)

VYHODNOCENI: 60 BODU — ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE

55



Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové
Dle Nortonové stupnice hrozi nebezpeci vzniku dekubitti pii 25 bodech a méng.

schopnost spoluprace — 2 body (¢astecna)

vek — 2 body (<60)

stav pokozky — 1 bod (suchd)

kazdé dalsi onemocnéni — 1 bod (obezita, hypotyredza)
fyzicky stav — 2 body (Spatny)

stav védomi — 4 body (dobry)

aktivita — 3 body (doprovod)

pohyblivost — 3 body (asteéné omezena)

inkontinence — 4 body (neni)

Vyhodnoceni: 22 bodl — riziko vzniku dekubitt

Hodnoceni bolesti

Melzackova Skala bolesti

- hodnoceni bolesti ¢iselné (1 —5)
- 1 = mirna, 5 = nesnesitelna

- pacientka udava 4. stupen bolesti — kruta
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13.4 Shromazd’ovani dat dle Marjory Gordonové

V praktické ¢asti své bakalaiské prace jsem pouzila model Marjory Gordonové.
Tento model sleduje 11 oblasti zdravi a zamétuje se na funkénost ¢i dysfunkénost danych
oblasti. Potiebné informace o pacientce byly ziskdvany pomoci polostrukturovaného roz-

hovoru, pozorovanim a z oSetfovatelské dokumentace. Hlavni rozhovor byl proveden v den

pijmu, 17. 10. 2019,

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivné: Pacientka sviij zdravotni stav vnima velmi Spatné. Nechape, z jakého divodu
se ekzém mohl ,rozlézt™ az do takového stadia. Atopickym ekzémem trpi jiz 10 let. Paci-
entka udava, ze se ekzematické projevy objevi vZdy na podzim a na jate. Dale pozoruje, ze
se ekzém zhorSuje, kdyz se s manZelem pohadaji nebo kdyz je ve stresu. Uz vyzkousSela
vSechny mozné formy lécby. Pred 5 lety byla s manzelem u moie, kde se zcela uzdravila.
Moiska voda ji hodné prospéla, ale zaroveni si musela davat pozor pred intenzivnim slu-
necnim zafenim. Mofte ji zcela vylécCilo, ale ekzém opét propukl po ptl roce. Pacientka
jezdila i do lazni, zkouSela i rizné alternativni metody jako napi. koupel z ovesnych vlo-
¢ek, ale nic z toho ji pfilis nepomohlo. Koupele jen ekzém jesté vice zhorSovaly. Pobyt
V laznich ji na chvilku ulevil od bolesti a svédéni kiize, ale za par dnti se priznaky opét vra-
tily. Na doporuceni kozniho l€kafe uzivala rizné kortikosteroidy a hydratacni masti, ale
pozitivni uinky také dlouho nevydrzely. Uz si nevi rady. Pacientka udava velmi krutou
bolest obou HK a DK a intenzivni svédivost ktize. Citi se bezmocné. Nemuize vykonavat
aktivity, které ji napliuji. Pacientka rada chodi se svym manzelem na prochazky, plete,
vafi, peCe a stara se o svou zahradku. Nyni pro své onemocnéni neni schopna nic z toho

vykonavat.

Objektivné: 1 pfes celkovou tnavu je pacientka velmi ochotna, vstiicnd a na vSechny
otazky pohotové odpovidd. Na pacientce je viditelnd uzkost, nervozita a bezmocnost
z diivodu onemocnéni. Pocituje velmi silnou bolest, kterd je viditelnd ve vyrazu obliceje.
Pro pacientku je nyni nejdtlezitéj$i zamezeni bolesti, aby byla schopna normalné chodit,

hybat rukama, a mohla tak vykonavat bézné denni aktivity.
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VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka udava, ze rozhodné netrpi nechutenstvim. Stres se snazi co nejvice

zajidat. Nejrad¢ji ma sladké. Jeji denni strava je nepravidelna.

Objektivné: Podle BMI indexu pacientka trpi obezitou Il. stupné a ma dietu
¢. 8 — redukéni. Prvni 3 dny hospitalizace nezvlada jist sama, neni schopna sevfit ani roze-
viit dlan pro priliSnou suchost klize a nesnesitelnou bolest. U pacientky je momentaln¢

dualezité snizeni télesné hmotnosti a spravna zivotosprava.

Vylucovani

Subjektivné: Pacientka nema potize pii vylucovani, ale stolice je nepravidelna.
Objektivné: Stolice je nepravidelna, pacientka uziva laktulozu. V prvnich tfech dnech
hospitalizace potiebovala dopomoc v oblasti vylucovani z divodu rozsahlé AD na obou
dlanich HK. Na toaletu si doSla sama, ale s obtizemi. Pfi ocCist¢ ji pomahala sestra.
Od 4. dne doslo ke zlepSeni projevii AD a pacientka toaletu i o¢istu zvlada sama.

Aktivita — cviéeni

Subjektivné: Rada vaii, plete, pece, stara se o svou zahradku a ¢asto chodi se svym man-

zelem na prochdzky. Momentalné neni schopna ni¢eho z vyse uvedenych aktivit.
Objektivné: Bolest a svédéni klize pacientku velmi fyzicky i1 psychicky vycerpava. V prv-

nich 3 dnech hospitalizace neni schopné zadné fyzické aktivity. Béhem hospitalizace Casto

poslouché radio a sleduje televizi. Od 4. dne se prochdzi po chodbg.
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Spanek a odpocdinek

Subjektivné: V noci nemize spat pro silnou svédivost a bolest ktize. Probouzi se nékoli-

krat za noc.

Objektivné: Réano je pacientka nevyspald a ma kruhy pod o¢ima. Pies den Casto polehava.

Vypada velmi vyCerpang.

Vnimani, citlivost a poznavani

Subjektivné: Je si pln¢ védoma svého zdravotniho stavu. Pacientka vidi $patné na blizko i
na dalku. Nosi bryle. Dale udava poruchy ¢iti na obou dlanich a ¢lancich prsti z divodu

rozsahlych koznich defekta.

Objektivné: Je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Rozumi v§em informacim od oSetio-
vatelského persondlu. V prvnich 3 dnech hospitalizace neni schopna nic uchopit do rukou.
Pro defekty na dlanich a prstech rukou je omezena motorika a funkce ruky. Vazne hybnost

zapésti do plné extenze, dale je velmi $patna hrubd, zejména jemna motorika.

Sebepojeti a sebetcta

Subjektivné: Sama sebe popisuje jako klidnou mirumilovnou osobu. Obcas je nervozni a
nevrlé z recidivy svého kozniho onemocnéni. Ze vSeho nejvic si pieje uzdravit se a vratit

se do bézného Zivota. Psychickou oporou ji je rodina.

Objektivné: Pacientka je velmi pecliva co se tyce hygieny a dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Je velmi usmévava, vlidna a spolupracuje s oSetfovatelskym personalem.
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Role a mezilidské vztahy

Subjektivné: Pacientka zije v domé se svym manzelem. Manzel i syn ji pravideln¢ navsté-
vuji v nemocnici. Rodina je pro ni velkou psychickou oporou. Maji vzajemné velmi dobré
vztahy.

Objektivné: Spolupracuje a je komunikativni. Rodina ji navstévuje kazdy den.

Sexualita a reprodukéni schopnosti

Subjektivné: Vdand, s manzelem zije od svych 25 let. Gravidni byla pouze 1x, neudava

zadné potraty. Ma 1 syna a 2 vnucky. Nyni je v menopauze jiz od 50 let.

Objektivné: Neni hodnoceno.

Stres a zatéZové situace

Subjektivné: Pacientka je velmi nervozni z hospitalizace a ze svého celkového zdravotni-
ho stavu. Prvni 3 dny si piipadd velmi bezmocné, Ze neni schopna se ani najist. Kdyz své-
déni a bolest ustupovaly, byla pacientka vice sobéstac¢na, coz se pozitivné projevilo na jeji
psychice.

Objektivné: Piirozhovoru stale hovoii o své zahradce, a jak se t&€si, az bude moc vnu¢kam
znovu néco pekného uplést. Bylo ziejmé, ze si rdda povidd. Béhem hospitalizace se snazi
uklidnit poslouchanim radia nebo sledovanim televiznich programii. Béhem hlavniho roz-
hovoru se neustale skrabala na hibetech a dlanich rukou.

Vira, Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacientka je kiestanka. Kazdy den se modli k Bohu, aby ji pomohl s jejim

onemocnénim, a veri, Ze se tak stane.

Objektivné: Pacientka je duchovné zaloZena.

60



13.5 Priibéh hospitalizace

Pacientka byla hospitalizovana dne 17.10. 2019 v 10:00 hodin, na Dermatovenero-

logické klinice v Plzni, z divodu exacerbace atopické dermatitidy.

13.5.1 Medikace za hospitalizace:

Celkova terapie:

Medrol 10 mg tbl. 1-0-0 — proti bolesti, zarudnuti, horecce a alergické reakci
Aerius 20 mg tbl. 1-0-1 — protialergicky 1&k
Dithiaden 2 mg. tbl. 0-0-0-1 — proti svédivosti ktize
Hypnogen 10 mg. tbl. 0-0-0-1/2 — pti nespavosti
Laktuléza sirup 1-0-0 — zmekcuje stolici a usnadiuje defekaci
Euthyrox 50 pg 1-0-0 — na hypotyredzu, vzdy nala¢no
Lokalni terapie:

-----

Dexametazon mast 0,025%: DK 1-0-1 — stfedn¢ silny kortikosteroid, ptisobi an-

tiflogisticky, antialergicky, antipruriginézné a antiexudativné

Lipobase krém 1-1-1 — vysoce hydratuje kizi
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1. den:

Pacientka byla pfijata na odd¢leni a umisténa na ctyilizkovy pokoj. Doprovazel ji
manzel, ktery za ni podepsal informovany souhlas s hospitalizaci a anamnézu. Po sepsani
oSetfovatelské anamnézy ji byl zméfen krevni tlak, teplota a tepova frekvence. Pacientka
nebyla schopna rukama od zapésti hybat pro rozsahlé krvavé defekty. Byla unavena, mirné
opocend, febrilni a hypertenzni. Sestra odebrala krev na biochemické a hematologické vy-

Setfeni a udélala stéry z ran. Dale provedla vytéry z krku a z nosu.

Dle ordinace l€kare ji byl podan Medrol proti horecce a bolesti a Aerius proti aler-
gii. Nasledné bylo provedeno aseptické oSetieni postizené kiize na obou HK a DK piede-
psanymi ptipravky. Dale byl pacientce na noc naordinovan Dithiaden proti svédivosti kiize
a Hypnogen 1/2 tbl. pro lepsi spanek. Pacientce bylo tieba dopomoci v oblastech hygieny,
stravovani a vyprazdiovani pro rozsahlé, suché a bolestivé defekty na obou HK a DK. Pa-
cientka neni schopna ruku rozeviit ani seviit. I pfes silnou bolest a svédivost kuze, je velmi

ochotna, usmévava a dobi'e spolupracuje.

2.-3.den

V rannich hodinach jsem pacientce zmétila fyziologické funkce. Pacientka jiz ne-
byla febrilni ani hypertenzni. Pied snidani ji byl podan Euthyrox. Pomohla jsem pacientce
pii hygien¢, s oblékdnim, Gpravou zevnéjsku, Cesanim a pii oCisté na toaleté. Pii snidani
jsem pacientku krmila, dale dostala ranni Iéky (Medrol a Aerius) a laktulézu pro snadnéjsi
defekaci. Po snidani jsem asepticky promazala a oSetfila postizena mista kiize vhodnymi
kortikosteroidnimi ptipravky. Laboratorni vysledky krve neprokazaly pfitomnost infekce,
zaroven bylo zjisténo vysoké celkové IgE. Od c¢tvrtého dne je pacientka schopnd sama se
najist, provadét hygienu a vSe ostatni bez pomoci. Udava, ze se bolest zmirnila. Svédivost
kuze se také zlepsila, ale stale se citi byt unavena z nedostatku spanku. Aktivné se zapojuje
do 1é¢ebného procesu a vse dusledné dodrzuje podle pokynii Iékatfe a sester. Na noc byl

op¢t podan Dithiaden a Hypnogen.

4. —6.den
Ctvrty a paty den hospitalizace jsem opét zméfila fyziologické funkce, podala 1éky
jako kazdy den, asepticky promazala kiizi na obou HK a DK kortikoidy. Paty den sestra

udélala stéry z lozisek kize — neptitomnost bakterialni infekce.
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Od patého dne je na tom pacientka psychicky mnohem Iépe z divodu lepsiho a
kvalitnéjsiho spanku. Uz neni tolik unavena. Pravidelné ji navstévuje manzel se synem a
prochdzeji se po chodbé. Rany se pomalu zaceluji a kize uz tolik nesvédi. Od Sestého dne

I¢kar vysadil Medrol a Hypnogen, Kuaze je pravideln¢ hydratovana.

7.—8.den

Sedmy den se pacientka citi fyzicky i psychicky jiz mnohem 1épe. Spi nerusené po
celou noc. Bolest uz nepocit'uje, svédivost kiize je minimalni a defekty se zcela zacelily.
Pacientka si pravideln¢ promazava kuzi Lipobase krémem a piedepsanymi kortikoidy.
Osmy den byla propusténa domil a poucena o spravné zivotospraveé, dostateném pitném
rezimu, pohybové aktivité, dale o hygienickych opatienich, 0 vhodnych mycich prostied-

cich a o volbé€ vhodného obleceni.

Pacientce byla indikovana UVB fototerapie, 3 krat tydné¢ — pond¢li, ttery a stfeda
od 0,2 JJcm — pomalu. S pacientkou jsem udrzovala pravidelny kontakt, kdy mé prubézné
informovala o ucincich 1é¢by. Po prvnim tydnu terapie nepozorovala subjektivné vyrazné
zmény k lepSimu. Pretrvavaji ekzematicka loziska stale na rukach a na nohach. Stale uziva
I€ky proti alergii, svédivosti a pravidelné hydratuje postizend mista. Po 2. a 3. tydnu jsou
pozitivni zmény na kazi zjevné viditelné. LoZiska jsou zcela zahojena, nepodrazdéna, hyd-
ratovana. Finalni IéCba fototerapii byla ucinna. Pacientka se citi mnohem Iépe. Je Stastna a
psychicky odpocata. Mize se opét vratit k béZznému zpusobu Zivota (k praci a ke svym
zalibam). Evidentné¢ dodrzuje doporucena dietni opatieni, coZ se pozitivné projevilo na
ubytku jeji télesné hmotnosti (béhem mésice zhubla 0 7 kg). Uvédomuje si, Ze se piiznaky
onemocnéni mohou znovu vratit a je ochotna udé€lat vSe proto, aby tomu co nejvice pied-

chazela.
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13.6 Aktualni a potencionalni oSetifovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagnéza €. 1
00132 AKkutni bolest z divodu nynéjsiho kozniho onemocnéni projevujici se:

Subjektivné: Pacientka si stézuje na silné bolesti na hibetech a dlanich obou HK a na

ploskach a nartech obou DK.

Objektivné: Pacientka je opocend, ma hypertenzi, tachykardii, vyssi teplotu a bolestivy
vyraz v obliceji.

Ocekavany cil: Bolest zcela zmizi.

Osetrovatelské intervence: Podavame pacientce 1éky proti bolesti dle ordinace I¢kare.
Zajistime klidné prosttedi a peCujeme o jeji pohodli. Dopomtizeme ji v oblastech stravova-

ni, vylu¢ovani, s hygienou a dal$imi dennimi ¢innostmi.

Hodnoceni: Od tietiho dne hospitalizace se bolest zlepsila. Paty den hospitalizace se bo-
lest dle Melzacka snizila ze 4. stupné — kruta na 2. stupen — nepiijemna. Na konci hospita-

lizace bolest zcela zmizela. Cile bylo dosazeno 7. den hospitalizace.

Osetrovatelska diagno6za ¢. 2

00046 Porusena kozni integrita z divodu NO, projevujici se:
Subjektivné: Nesnesitelna svédivost ktize.

Objektivné: KiZe je zarudla, xeroticka, popraskana. Defekty krvaceji.

Ocekavané cile: Po dobu hospitalizace pacientka bude pecovat o svou pokozku. Defekty

se zaceli, kiize bude dostatecné hydratovand. Svédivost bude minimélni.

OSetrovatelské intervence: Poddvame pacientce léky proti svédeni, dle ordinace lékafte.
K oSetfovani postizenych defektl pfistupujeme asepticky a pravidelné promazavame. Vy-
bizime pacientku k diikladné péci o pokozku. Pravidelné ptrevlékame loZzni pradlo a vétra-

me V pokoji. Zajistime pacientce dostatecnou psychickou podporu.

Hodnoceni: Kize je hydratovana a rany zahojené. Na konci hospitalizace byla svédivost
kiize minimalni, pacientka se citi fyzicky a zvlasté¢ psychicky mnohem lépe. Cili bylo do-

sazeno 7. den hospitalizace.
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Osetrovatelska diagnéza €. 3

00095 Nespavost z divodu zhorSeného zdravotniho stavu a silné svédivosti kize projevu-
jict se:

Subjektivné: Pacientka ma problémy s usindnim. Moc toho v noci nenaspi.

Objektivné: Je velmi unavena a ma kruhy pod o¢ima. Pospava béhem dne.

Ocekavané cile: Pacientka nebude spat pies den, ale v noci. Usne do 30 minut.

OSetiovatelské intervence: Podavame medikace dle ordinace Iékafe proti svédivosti
a kontrolujeme jejich u¢inek. Eliminujeme rusivé vlivy. Zajimame se o subjektivni pocity

a stiznosti pacientky na kvalitu spanku a prubézn¢ je zaznamenavame.

Hodnoceni: Pacientka udava zlepseni kvality spanku Vv souvislosti se zlepSenim integrity
a svédivosti ktize. Citi se odpocaté jak fyzicky tak i psychicky. Cilti bylo dosazeno 7. den
hospitalizace.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 4
00001 Nadmérna vyziva z davodu NO projevujici se:

Subjektivné: Pacientka udava, Ze se stres snazi zajidat. Jeji strava je nepravidelna, ji hlav-

n¢ na noc. Nejrad¢ji ma sladké.
Objektivné: Pacientka trpi obezitou II. stupné.

Ocekavané cile: Pacientka bude jist méné, zejména sladké a pravidelné. Strava bude vy-

vazengjsi s dostateCnym pitnym reZimem.

Osetrovatelské intervence: Poucime pacientku o diilezitosti snizeni télesné hmotnosti na
celkovy zdravotni stav. Snazime se ji dostate¢né motivovat. Edukujeme rodinu o disled-

ném dodrzovani dietniho opatieni. PomlZeme pacientce sestavit spravny jidelnicek.

Hodnoceni: Po celou dobu hospitalizace se pacientka pravidelné stravuje a sladké omezila.

Pitny rezim dodrzuje. Cile bylo dosaZeno.
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OSetrovatelska diagnoza €. 5

00102 Deficit sebepéce v oblasti stravovani z diivodu defektd na obou dlanich a hibetech

rukou projevujici se:

Subjektivné: Pacientka udava silnou bolest obou HK.

Objektivné: Neni schopna rozevitit ani seviit ruce pro hluboké krvécejici defekty.
Ocekavané cil: Zvladne jist sama.

Osetirovatelské intervence: Zajistime oSetiovatelskou péci HK a DK — pravideln¢ proma-

zavame a podavame léky, dle ordinace lékare.

Hodnoceni: Ctvrty den, pacientka zvlada jist sama bez pomoci. Cile bylo dosaZeno.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 6

00108 Deficit sebepéce v oblasti hygieny z davodu NO na obou HK projevujici se:
Subjektivné: Pacientka nedovede provést osobni hygienu samostatné, potiebuje dopomoc.
Objektivné: Nedokaze nic uchopit do ruky. Je nestastna a stydi se.

Ocekavany cil: Zvladne hygienu sama.

Osetfovatelské intervence: Poskytujeme pacientce pomoc Vv oblasti hygieny, nasloucha-

me ji a poskytujeme emocionalni podporu.

Hodnoceni: K dosazeni cile doslo 4. den hospitalizace.

OSetrovatelska diagnoza €. 7

00109 Deficit sebepéce pri oblékani a ipravé zevnéjSku z diivodu NO na HK projevujici

Se.

Subjektivné: Pacientka se nezvladne sama obléct ani ucesat.

Objektivné: Je nestastna. Nezvladne nic uchopit do rukou.

Ocekavany cil: Pacientka bude sobéstacna a zvladne se obléknout a upravit sama.
OSetiovatelské intervence: Pomizeme pacientce s oblékanim i Gpravou zevnéjsku.

Hodnoceni: Cile bylo dosazeno 4. den hospitalizace.
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Osetrovatelska diagno6za €. 8

00093 Unava z diivodu nedostatku spanku projevujici se:
Subjektivné: Pacientka nema dostatek energie a je velmi ospala.
Objektivné: Je nesoustiedéna, unavena.

Ocekavany cil: Pacientka bude dostatecné odpocata.

OSetrovatelské intervence: Zajimame se o celkovy stav pacientky. Hodnotime bilanci
tekutin, hydrataci a stav vyzivy. Vytvatime vhodné prosttedi pro kvalitni spanek. Podava-

me hypnotika, dle ordinace 1€kafte.

Hodnoceni: Pacientka se citi odpocata, ma vice energie. Cil byl splnén 7. den hospitaliza-

ce.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 9
00122 Porucha smyslového vnimani doteku z diivodu NO projevujici se:

Subjektivné: Pacientka udava, ze nerozezna hrubost od jemnosti a Ze ma Spatnou citlivost
na prstech a dlanich obou HK. Spatna vnimavost chladu a tepla na postizenych mistech
kaze.

Objektivné: Neni schopna rozeviit ani seviit dlan. Ma hluboké krvavé praskliny na dla-

nich a velmi suchou kiizi.
Ocekavany cil: Spravna vnimavost na obou HK a DK.

OSetrovatelské intervence: Vénujeme pacientce zvySenou pozornost v postizenych oblas-
tech ktize. Kazi asepticky oSetfujeme a pravidelné promazavame. Podavame léky, dle or-

dinace lékare.

Hodnoceni: Ctvrty den hospitalizace, pacientka sevie i rozevie dlané obou HK. Lépe vni-
ma chlad i teplo. Paty den hospitalizace jsou defekty na obou HK a DK zcela zacelené,

pacientka se citi mnohem Iépe. Cile bylo dosaZeno 5. den hospitalizace.

67



OSetrovatelska diagnoza ¢. 10
00004 Riziko infekce z diivodu poruchy kozni bariéry.
Ocekavany cil: Po celou dobu hospitalizace nedojde k Zadné infekci.

OSetrovatelské intervence: Provadime oSetiovatelskou péci a pievazy vzdy asepticky.
Kontrolujeme defekty, promazavame suchou kiizi nékolikrat denné vhodnymi protizanétli-
vymi piipravky, dle ordinace 1ékate. Edukujeme pacientku o disledném dodrzovani 1é¢by.
Podavame 1éky dle ordinace Iékaie a sledujeme jejich Gi¢inek. Pou¢ime pacientku o dulezi-

tosti kratkého sprchovani vlaznou vodou a o myti pouze vhodnymi ptipravky.

Hodnoceni: Pacientka nedostala zadnou infekci v prib&éhu hospitalizace. Cile bylo dosa-

7Zeno.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 11
00015 Riziko zacpy z divodu NO a nevyvazené stravy.

Ocekavané cile: Stolice bude pravidelna. Pacientka bude jist pravidelné¢ 5 krat denn¢ po

malych porcich a maximéln€ 3 hodiny pied spankem. Denn¢ vypije alespon 3 litry tekutin.

Osetrovatelské intervence: Poucime pacientku o disledné dieté a spravném jidelnicku.

Podavame laktul6zu na zmékceni stolice a pro lepsi defekaci.

Hodnoceni: Od 5. dne hospitalizace doslo ke zlepSeni defekace. Po celou dobu hospitali-

zace, pacientka dodrzuje stanovenou dietu a pitny rezim. Cili bylo dosazeno.

OSetrovatelska diagnoza €. 12
00217 Riziko alergické reakce z divodu pozitivni alergické anamnézy.
Ocekavany cil: Alergicka reakce se neprojevi.

OSetfovatelské intervence: SnaZzime se zabranit vnéjSim negativnim faktorim, které by
alergickou reakci mohly vyvolat. Pacientku kontrolujeme a poucujeme ji o tom, co ma dé-

lat pfi objeveni nové alergie. Doporu¢ime alergologické vySetieni.

Hodnoceni: Nova alergicka reakce se u pacientky neprojevila.
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13.7 Edukacni plan

Tabulka 2: Edukacni plan 11

Eduka¢ni plan
Utel |Edukace pacientky v oblasti snizeni télesné hmotnosti.
Cil | Snizeni télesné hmotnosti.

Pomiicky

Vyukové metody

Obrazky, letaky, brozury

Rozhovor, vyklady, vyukové filmy

Druh

Hlavni body

Casova

, ifické cil . H i
cile Specifické cile plénu dotace odnoceni
Pacientka vyjme- | Vysvétlime Pacientka divody
- nuje alespon 3 pacientce, jaké vyjmenovala a
g davody pro¢ potra\.liny' by méla pochopila dulezi-
= zhubnout. omezit a jak se 20 min | tost vyvazené,
8o spravné stravovat. pestré a zdravé
=< stravy.
Pacientka bude Vyjmenujeme Pacientka
chtit zhubnout. pacientce vSechny pochopila mozny
mozné nemoci, negativni dopad
které vlivem obe- obezity na jeji
‘g zity mohou nastat. kazi a organis-
& Pustime poucny 30 min mus.
?‘_3 film a ukdZzeme
< obrazky tézce
nemocnych obéz-
nich lidi.
Pacientka bude Pomutizeme paci- Pacientka se
= schopna stravovat | entce sestavit zdrave stravuje a
2 se podle sestave- |spravny, zdravy a omezila sladkosti.
g ného jidelnicku. | pestry jidelnicek, | Za mésic zhubla 7
g podle kterého se | 20 min | kg
< bude fidit.
>
N
=7

Zdroj: viastni
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DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovani osetfovatelské péce u pacien-
tek s atopickou dermatitidou. Praktickou ¢ast jsem zpracovala metodou ptipadové studie
(case study). Duraz je kladen na medikamentdzni postupy 1é¢by, které vedou ke zmiriova-

ni a odstrafiovani bolesti a svédivosti kiize a na zlepSeni psychického stavu respondentek.

Prvnim dil¢im cilem bylo vypracovani kazuistiky dvou pacientek s atopickou
dermatitidou a vzajemné porovnani pribéhu jejich hospitalizace. Potfebné informace jsem
ziskala z oSetfovatelské dokumentace, pozorovanim a rozhovorem. Pro sviij vyzkum jsem
zamérné vybrala dvé pacientky rozdilné vékové kategorie a postupovala jsem dle oSetfova-

telského modelu Marjory Gordonové.

V prvni kazuistice jsem sledovala prabéh 1€Cby u Ctyficetileté pacientky, ktera byla
hospitalizovana z divodu akutni progrese AD s diseminaci po celém téle. Kromé suché
ktize na obou rukach, vyskytu drobnych papul a zarudl¢ a podrédzdéné kiize, zejména na
btichu hrudniku a zadech, u ni byla diagnostikovana infikovana loziska zlatym stafyloko-
kem na ptedlokti PHK a bérci PDK. Celkova doba hospitalizace trvala dva tydny. 15. den
byla propusténa do domaci péce. Lékar pacientce indikoval ambulantni 1é¢bu — tiikrat tyd-

né fototerapii, na kterou se vsak dostavila pouze dvakrat.

Ve druhé kazuistice jsem sledovala 1é¢bu u star$i pacientky (67 let), ktera byla pti-
jata pro akutni exacerbaci AD. Pacientka méla AD na rukach od zapésti az ke kone¢kiim
prsti véetné dlani a dale na obou nartech a ploskach nohou. Pro hluboké krvacejici rany na
obou rukach nemohla nic uchopit a nebyla ani schopna rozevtit ¢i sevtit dlan. Prvni tfi dny
hospitalizace potiebovala pomoc v oblastech hygieny, stravovani, pii upravé zevnéjsku
a pii oCisté na toaleté. Od ¢étvrtého dne 1éCby se jeji stav zlepsil natolik, ze se opét stala
zcela sobéstacnou. Osmy den po hospitalizaci byla propusténa do domaci péce. Lékar ji

indikoval tfi krat tydné fototerapii, na kterou pravideln€ dochazela.

Ocekavalo se, ze prubéh 1écby bude komplikované€jsi u pacientky ve vyssi vékové
kategorii, a to jak po fyzické, tak i po psychické strance. Prubéh hospitalizace vSak probi-
hal u starsi pacientky mnohem Iépe nezli u pacientky mladsi. Ackoliv star$i pacientka ne-
byla v prvnich dnech Iécby sobéstacna, prvni pozitivni ¢inky 1é¢by se u ni projevily mno-

hem dfive nezli u pacientky mladsi. Z rozhovori s pacientkou bylo ziejmé, ze udéla vse
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proto, aby se vylécila. Velkou psychickou oporou ji byl manzel. Bylo zjevné, Ze velkou
zasluhu na jejim zotaveni mélo jeji pozitivni mysleni a sila, kterou Cerpala ze své rodiny

a z viry v Boha.

U mladsi pacientky jsem vypozorovala evidentni psychicky blok zptsobeny nejen
jejim zdravotnim stavem (komplikovanym pribéhem nemoci), ktery ji omezuje v praci

I V jejim osobnim zivoté, ale zvlasté z pocitu osamélosti.

Skute¢nost, ze mladsi respondentka byla zjevné psychicky labilngjsi a ke svému
uzdraveni se nestavéla s takovou zodpovédnosti jako respondentka starsi, pravdépodobné
jeji zdravotni stav v priabéhu hospitalizace jesté vice zhorSovala. Toto se shoduje s nazo-
rem autora odborné literatury, Michalem Bélobradkem, ze které jsem Cerpala. Ten ve své
knize uvadi, ze pokud je ¢lovék malo psychicky odolny, miva to ¢asto za nasledek zhorSeni

celkového zdravotniho stavu (Bélobradek, 2011, s. 82).

V ramci hospitalizace bylo u prvni kazuistiky stanoveno 7 oSetfovatelskych dia-
gnoz — 5 aktualnich a 2 potencialni. Mezi 2 nejzadvaznéjsi diagndzy jsem stanovila akutni
bolest a porusenou kozni integritu doprovazenou silnou svédivosti. Od téchto 2 oSetfova-
telskych diagnoz se odvijely tyto nasledujici: 00095 nespavost, 00093 tnava, 00148 strach,
00004 riziko infekce a 00217 riziko alergické reakce. Na zacatku i v prab&éhu hospitalizace
doslo k infikovani loZisek zlatym stafylokokem. Infekci se pomoci antibiotik podafilo vy-

lecit.

U druhé kazuistiky bylo stanoveno 12 oSetiovatelskych diagnoz - 9 aktudlnich a 3
potencialni. Jako nejzavaznéjsi diagnozy jsem u pacientky stanovila akutni bolest, poruse-
nou kozni integritu a nadmérnou vyZzivu. Na tyto oSetiovatelské diagndzy nasedaly nésle-
dujici: 00095 nespavost, 00102 deficit sebepéce v oblasti stravovani, 00108 deficit sebepé-
¢e v oblasti hygieny, 00109 deficit sebepéce pii oblékani a tipravé zevnéjsku, 00122 poru-
cha smyslového vnimani doteku, 00093 tinava, 00004 riziko infekce, 00217 riziko alergic-

ké reakce a 00015 riziko zacpy.
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Druhym diléim cilem bylo identifikovat shodné oblasti oSetfovatelské péce obou
respondentek. Pacientky se shoduji v Sesti oblastech oSetfovatelské péce, mezi které patii —
00132 akutni bolest z divodu NO, 00046 porusena kozni integrita z divodu NO, 00095
nespavost z divodu NO a silné svédivosti kiize, 00093 inava z dtivodu nedostatku spanku,
00004 riziko infekce z divodu poruchy kozni bariéry a 00217 riziko alergické reakce

Z diivodu pozitivni alergické anamnézy.

U obou pacientek bylo kli¢ové zamezit bolestem a svédivosti klize vhodnymi me-
dikamenty dle ordinace 1ékate a aseptickym pfistupem pii oSetiovani kize. Tim, Ze se bo-
lest a svédivost kiize zmirniovaly a postupné ustupovaly, se zlepSila kvalita spanku a paci-
entky se citily odpocaté. Jakmile ktize ptestala svédét, pacientky se piestaly Skrabat a doslo
tak k postupnému obnoveni integrity kiize. U obou pacientek hrozilo riziko infekce, a proto
bylo nutné pravidelné kuzi kontrolovat, oteviené rany asepticky pfevazovat a sledovat
ucinky 1éka a kortikosteroidnich ptipravki. Na zacatku i v prib&hu hospitalizace se paci-
entkam provadé€ly stéry z ran a vytéry z krku a nosu. U mladsi respondentky byla na zacat-
ku a v pribéhu hospitalizace prokazana infekce zlatym stafylokokem. Po dobu 10 dnu bra-
la 2 krat denné antibiotika — Doxyhexal. Desaty den bylo nakonec cile dosazeno a u paci-
entky jiz infekce nebyla prokazana. U star$i respondentky se po celou dobu hospitalizace
zadna infekce nevyskytla. BEhem hospitalizace nebyla prokazana zadna alergicka reakce

ani u jedné z respondentek.

Tietim diléim cilem bylo identifikovat hlavni oblasti pro edukaci pacientek.
dentka z kazuistiky ¢. 1 byla silna kufacka — denné vykoutila 15 cigaret. Tato oblast edu-
kace se shoduje s autorem Milachem Bélobradkem, ktery uvadi, Ze koufeni na atopickou
dermatitidu neptiznivé pusobi (Bélobradek, 2011, s. 82). Proto byla nutna edukace
Vv oblasti odvykani koufeni a nahrazeni vhodnou alternativou (nikotinova naplast). Starsi
respondentka z kazuistiky ¢. 2 trpéla obezitou II. stupné. Proto byla dilezitd edukace
V oblasti stravovani a sniZeni télesné hmotnosti. Bylo jim vysvétleno, jaky negativni dopad
ma koufeni cigaret a obezita na pokozku a organismus. Obé respondentky se béhem hospi-

talizace snazily svou Zivotospravu zlepsit.
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Dale byly informovany o tom, jakym zptisobem maji pe¢ovat o svou pokozku. Zda-
raznéna byla nutnost provadéni pravidelné hydratace kiize vhodnymi ptipravky dle ordina-
ce lékafe a zptisob provadéni osobni hygieny s doporuc¢enim sprchovani (upfednostiiuje se
kratké sprchovani spiSe vlaznou vodou) za pouziti vhodnych mycich prosttedkt. Déle jim
bylo doporuc¢eno — nepobyvat v ptili§ suchém, prasném a horkém prostiedi, snazit se vy-
hybat vSem zevnim faktortim, které onemocnéni kize jesté vice zhorSuji a vyhybat se co

nejvice stresovym situacim.
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VYSTUP PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Jako vystup do oSetfovatelské praxe jsem si zvolila navrh standardniho oSetfovatel-
ského postupu u pacienta s atopickou dermatitidou. Ugelem standardniho oSetfovatelského
postupu je nastavit normu spravného aseptického osetfovani pacienta s danou kozni choro-

bou.

Uvod

Atopickd dermatitida je zanétlivé kozni onemocnéni, které se vyskytuje ve vSech
veékovych skupinach. Spolecné s timto onemocnénim se nejcastéji objevuje senna ryma,
astma nebo alergie na potraviny. Jedna se o multifaktorialni onemocnéni vyzadujici kom-

plexni 1écbu.

Indikace a kontraindikace

e Indikace — vyskyt papul a krust, sucha a podrazdéna kize, zanét
e Kontraindikace — stav ohrozujici pacienta na zivoté, alergie na dany Iék, pripravek

¢1 roztok.

Definice
Jedna se o chronicky zanétlivé, recidivujici, neinfek¢ni kozni onemocnéni doprova-

zené silnou sveédivosti, zaCervenanim a suchosti kiize.

Cil
e zabranit vstupu infekce do porusené integrity kize
e zbaveni bolesti a svédivosti klize
e asepticky oSetfovat postizena loZiska kiize
e dostatecné hydratovat a oSetfovat kiizi vhodnymi ptipravky a sledovat jejich i¢inek

e zajistit kvalitni celkovou oSetfovatelskou péci
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Kompetentni osoby k vykonu

e VSeobecné sestry

e porodni asistentky zptsobilé k vykonu zdravotnického povolani bez odborného do-
hledu

e ostatni zdravotniCti pracovnici zpusobili k vykonu zdravotnického povolani pod

odbornym dohledem nebo pfimym vedenim

Pomiicky

e dokumentace pacienta

e ordinované masti a 1é¢ebné roztoky
e rukavice, zastéra, Ustenka

e emitni miska

e S3patle

e obvazovy material + pruban

Osetrovatelsky postup

Pred vykonem

prostudovani dokumentace

overit si mozné alergické reakce pacienta v dokumentaci a ustné

pouceni pacienta o prubehu

piipraveni pomucek k oSetieni

zajistit intimitu u pacienta

zajistit vhodnou mistnost k oSetfovani

jeste jednou si ovétit spravného pacienta, spravny pripravek a misto oSetfeni

poucit pacienta o nutnosti aplikace latky na ur¢ené misto kiize

AN N NN Y U N NN

poucit pacienta o nezadoucich ucincich
Béhem vykonu

v umoznit pacientovi vhodnou a co nejpiijemnéjsi polohu
v" dodrZeni intimity pacienta

V' asepticky pfistup k pacientovi
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provedeni dikladné hygieny rukou a nasazeni ochrannych pomticek
komunikace s pacientem

naneseni 1écebnych pripravkl na postizené misto

N N NN

sledujeme reakci pacienta na dany piipravek, popt. obvazeme
Po vykonu

v' dezinfekce a uklid v8ech pouzitych pomtcek
v’ likvidace odpadu

v' zaznamenani vie do oSetfovatelské dokumentace

Dokumentace

Sestra vSe zaznamena do oSetfovatelské dokumentace a podepise.

Komplikace

e sekundarni infekce
e febrilie, hypertenze, tachykardie

e celkové zhorSeni zdravotniho stavu

Zvlastni upozornéni

Porusend integrita kiize byva kolonizovana patogeny z vn¢jsiho prostiedi, ¢imz do-
chazi ke komplikacim v procesu hojeni. Podstata 1écby spociva v obnoveni integrity kiize
pomoci vhodnych emoliencii a hydrataci pokozky. Vyuziva se lokalni a celkova terapie
pomoci kortikoidl, které mohou celkovy stav pacienta vyrazné zlepS$it. Maji ale mnoho
vedlejSich uc€inkl, a proto se neuzivaji dlouhodobé. Déle je dilezitd edukace pacienta
o spravné zivotospravé a dodrzovani dietnich opatfeni. Pacient by se mél vyhybat negativ-

nim zevnim vliviim a stresovym situacim.

76



ZAVER

Pomoci osetfovatelského procesu dochézi k systematickému komplexnimu vyhle-
davani biopsychosociadlnich potfeb pacienta a jejich uspokojovani. Ve vSech péti krocich
oSetfovatelského procesu pfistupujeme k pacientovi jako k holistické bytosti. Pouzitim
modelu podle Marjory Gordonové, doplnéného o hodnotici skaly, ziskdme dostatek infor-

maci k sestaveni oSetfovatelskych diagnoz.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat oSettovatelskou péci u pacien-
tek s atopickou dermatitidou. Dale byly stanoveny tii dil¢i cile. Vypracovat kazuistiky
dvou respondentek s atopickou dermatitidou a porovnat jejich prabeh. Identifikovat shodné
oblasti oSetfovatelské péce a hlavni oblasti pro edukaci. K dosaZeni téchto cili jsem si po-
lozila t¥i vyzkumné otazky. Jaké jsou shodné oblasti oSetfovatelské péce? Jaké jsou speci-

fika osetfovatelské péce? Jaké jsou hlavni oblasti edukace?

U obou respondentek jsem vytvoftila oSetfovatelsky a edukacni plan, ktery odpovi-
dal jejich individudlnim potfebam. Z prace vyplynula potfeba edukace v oblasti odvykani
koufeni a sniZzeni hmotnosti. Ob¢ tyto skutecnosti zhorsuji a negativné ovliviiuji priabeh
zékladniho onemocnéni a jeho CastéjSi exacerbaci. Ob¢ pacientky udavaji nedostatek span-
ku z divodu svédéni az bolesti pokozKy, coZ bylo v souladu s ptedpokladem. Pickvapivym
dasledkem atopické dermatitidy bylo sniZzeni hodnoceni sobéstacnosti. U starsi pacientky
doslo ke sniZzeni Barthelova testu zakladnich ¢innosti na 60b, zavislost stiedniho stupné,

zejména pro vyrazné postizeni dlani rukou.

Zjistila jsem, jak velmi dulezity je nejen komplexni 1ééebny piistup k pacientovi
s timto onemocnénim, ale také pfistup psychologicky. U pacientti s atopickou dermatitidou
vnimame jako zdkladni intervenci péci o pokozku. AvSak pacienti s chronickym koZznim

onemocnénim si piipadaji ménccenni, jsou depresivni, nevrli, jsou Casto izolovani.

Jako vystup pro oSetfovatelskou praxi byl vytvofen navrh standardniho oSetfova-

telského postupu, k zajisténi trovné poskytované péce.
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PRILOHY

Priloha 1 — Anatomie kuze

Obrazek 1: Anatomie kiize
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Ptiloha 2 — Atopicka dermatitida na PHK a PDK — Kazuistika 1

Obrazek 2: PHK

Zdroj vlastni

Obrazek 3: PDK

Zdroj vlastni



Priloha 3 — Atopicka dermatitida na LHK a PDK - Kazuistika 2

Obrazek 4: LHK
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Priloha 4 — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

= =f~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
—— —
— — w— Utvar naméstka pro oSetfovatelskou pééi
i —  Edvarda Beneds 13, 305 99 Plaeh - Bory
— A e— alej Swabady B3, 304 60 Plaah - Lochotin
FANULTN AENOCACE PIEN B ORSEM0E tal: 3TT 401 101, 37T 103 111
VaZend pani

Tereza Abelova

Studentka oboru Vieobecnd sestra

Fakulta zdravotnickych studii Katedra csetfovatelstvi a poradni asistence
ZapadocCeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSeffovatelskou pédi FN Plzen
povoluji Vase Zeffeni na Dermatovenerologické kiinice (KOZNI) FN Pized, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakaladfské prace s ndzvem ,Ofetfovatelsky proces u pacients s atopickou
dermatitidou”.

Yade Setreni bude probihat pomoci rozhovoru s pacienty Dermatovenerologicke kliniky, a dale
ziskavanim informaci o oSetfovatelskych a Iééebnych postupech, tamtéz.

Podminky, za kterych Wam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

= \rchni sestra souhlasi s Vasim Setfenim.

+ \aie Seffeni osobné povedete.

+ Vaie Setfeni nenarudi chod pracovidté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FM Plzefi, ochrany dat pacientd a dodrfovani Hygienického planu FM Plzed. Vade Setfeni
bude provedenc za dodrfeni vSech legisiativnich norem, Zeiména s ohiedem na platnost
zékona €& 372/2011 Sb.. o zdravotnich siufbach a podminkdch jejich poskytovani, v platném
znéni.

+ Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, jakoZ i (daje, které vam pacienti sami sdéli a
budou uvedeny ve Vasi bakalarské praci, musi byt zcela anonymizovany.

+ Shér informaci budete provadét v dobé své, Skolou schvalené, odborné praxe pod
pfimym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Flzen, kterym je pani
Hurtova Jitka, Mgr., vrchni sestra KOZNI FN Plzeii.

Po zpracovani WVami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice & organizacnimu
celku FM Plzen zavéry Vaseho Seffeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik Z0K / OC zdjem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci visledk( Vaseho Setfeni na vzd&ldvacich akcich
pofadanych FN Plzef.

Toto povoleni nezakladé povinnost respondentt s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jake Ujmu & s rozhovorem nevyslovili souhlas, a dale pokud by spoluprace
s vami narufovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanch. Uéast viech jmenovanych osob na

Yadem Setfeni je dobrovolna.
Preji WVam hodné uspéchu pfi studiu.
Mgr. Bc. Svétiuse Chabrova

mangZerka pro vedElgugni @ vuku NELZP
zostupkyné naméstiyné pro of. pedi

Utvgr ndmésticyné pro of. peci FIu Plzen
tel. 377203 204, 377 402 207
hobrowss @fnplzen.cz

W Plzni 8. 10. 2019
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Priloha 5 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA § ATOPICKOU DERMATITIDOU

STUDENT

Tereza Abelova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Falmiita zdravomicicich studii ZEU
e-mail: Tereza Abelova@semmam.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Titka Hurtova
Dermatovenerologicka klinika
Fakultmi nemocnice, Plzefi - Bory
e-mail: hurtovaj@fnplzen cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat ofetfovatelskou u pacientek s atopickou dermatitidou.

S Vadim svolenim bude s Vami proveden rozhovor, ktery bude zamamenan na diktafon a
pofizena fotodokumentace. Pofizeny zazmam nebude sdilen nikym jinym neZz studentem a
vedoucim bakalifské prace. Zimmamy budou ihned po kompletaci studie vymaziny. Unviky
z rozhovoru mohou byt pouZity pfi prezentaci studie. ale tyto citace budou vZdy anonymmni.
Vase identita nebude rozpozmaina, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na 7adné specifické otazky, pokud nebudete sim/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM
T e
souhlasim s afasti ve vyzkummne studil. Souhlasim se zazmamem rozhoveru na diktafon.

Romumim, Zze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Podpis aéastnika vyzkumu oo Datum:

Podpis stdemta:. ....ocooovie e e e e e e DATLTL

Zdroj viastni



