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ABSTRAKT

KOZLIKOVA, Zuzana. Osetiovatelsky proces u pacienta s atopickym ekzémem.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

JUDr. Bohuslav Kubat. Praha 2014. s. 54

Tématem bakalaiské prace je osetfovatelsky proces u pacienta s atopickym
ekzémem. Prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd €ast prace se
zabyva etiologii a symptomatologii onemocnéni. Dale popisuje diagnostiku, moznosti
lécby, také prevenci a nakonec mozna piidruzend onemocnéni a komplikace.
V praktické Casti je zpracovana kazuistika 11- ti leté pacientky s diagnozou atopicky
ekzém. Ke zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a k posouzeni jejich aktualnich
potieb byl zvolen model Gordonové. Na zakladé ziskanych informaci jsou stanoveny

osetfovatelské diagnozy jak aktudlni tak potencionalni.
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ABSTRACT

KOZLIKOVA, Zuzana. Nursing Process for Patients with Atopic Eczema.
College, o.p.s., Degree: Bachelor. Tutor: JUDr. Bohuslav Kubat. Prague. 2013. 54

pages.

The topic of my bachelor thesis is Nursing Care of Patient with atopic eczema. The
thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part involves etiology
and symtomatology of the disease. It also describes diagnostics, treatment possibilities,
prevention, and last but not least possible diseases and complications associated with
the disease. The practical part contains casuistry of eleven-year-old patient suffering
from atopic eczema. Model by Gordon has to evaluate patient’s health condition and his
actual needs. Based on the gathered information, the actual and potencional nursing
diagnoses have been determined.

Key words: atopic eczema, skin, nursing care
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UVOD

Pro bakalafskou praci jsme si zvolili pacientku s diagnézou atopicky ekzém,
protoze déti, které trpi atopickym ekzémem, neustdle piibyvd. Toto onemocnéni
predstavuje pro pacienty a jejich rodiny velkou zatéz. Pacient se musi stale hlidat, jak

V tom co ji, tak v tom co dé¢la.

Atopicky ekzém (AE) je jednou z nejcastéjSich koznich chorob s prevalenci az
kolem 20 % u déti a 1-3 % u dospélych. Z téchto vysledkd vyplyva, Zze AE je

nejéast&j$im chronickym onemocnénim déti uz od nejatlejsiho véku (GUTOVA, 2012).

Cilem této prace je navrhnout a realizovat individuélni plan oSetfovatelské péce

u pacientky s atopickym ekzémem.

Bakalatska prace je sloZzena ze dvou Casti z teoretické a praktické. V teoretické
¢asti je shrnuto, charakteristika onemocnéni, diagnostika, lécba a prevence atopického
ekzému. Praktickou cast tvofi tematicky celek: posouzeni stavu pacienta, posouzeni
stavu potieb dle funkcnich vzorci zdravi, plan individudlni oSetfovatelské péce,
zhodnoceni oSetfovatelské péce. Podle ziskanych informaci od pacientky, ze
zdravotnické dokumentace, od rodiny a ¢lent oSetiovatelského tymu jsme stanovili
oSetfovatelské diagnézy, s pomoci kapesniho privodce zdravotni sestry, vypracovali

plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.
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1 FUNKCE KUZE

Kuze je dulezitym vylu¢ovacim orgdnem protkana spoustou krevnich vlasecnic.
Funkce bariérova

vvvvvv

vrstvu se poklada vsSak kompaktni cast rohové vrstvy. Tu nazyvame epidermalni
bariérou. Biologové ji pokladaji za druhotné specifickou stejné jako mozek. Fyzikalné-
chemické a funk¢ni vlastnosti a schopnosti kozniho povrchu a hlavné bariérové vrstvy

jsou zavislé na udrzovani optiméalniho mnozstvi zde vdzané vody.
Funkce imunologické ochrany

Za druhou dulezitou funkci kiize pokladame funkci imunologické ochrany proti
pusobeni zevnich vlivii mikrobidlnich, chemickych a fyzikélnich. I tato funkce je pro
¢lovéka jedinecna. Kli€ovou tlohu v detekci latek pronikajicich koznim povrchem maji

Langenhansovy buniky. Pamétovou funkci zde uplatituji T1- lymfocyty.
Funkce ochrany proti vlivu UV zéfeni

Tato funkce mé Uzké spojeni s funkci imunitni ochrany. V klizi jsou vyvinuté
ochranné mechanismy, které jsou schopné do urc¢ité miry ovlivnit disledky nezddoucich

u¢inkt UV zateni (ZAHEJSKY, 2006), (RIGUTTI, 2006).
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2 ATOPICKY EKZEM

Je to onemocnéni, které se vyskytuje v détském veéku, ale nalézdme ho i u
dospélych. Jedna se o jedno z nejCastéjSich koznich zanétlivych onemocnéni u déti.
Atopicky ekzém je siln¢ svédivé, chronické, dédicné, recidivujici neinfekéni
onemocnéni S hyperreaktivitou kiize. K atopickému ekzému se vétSinou piipojuje astma
bronchiale a alergickd ryma jedna se o tzv. atopickou triadu. VétSinou se vyskytne
béhem prvnich dvou mésica zivota. U majority pacientd se s vékem atopie zmirni nebo

vymizi zcela uplné (POLOUCKOVA, 2009), (WILLIAMS, 2000).

Pojem ekzém je jednou znejcastéjSich koznich chorob, ekzémem mize
onemocnét kazdy Clovek. Je to obvykle obranna reakce téla, které se snazi odstranit

vyvolavajici pfi¢inu a snizit jeji nezadouci Géinky na minimum (VOSMIK, 1995).

Pojem atopie je odvozovan od feckého slova atopos (zvlastni, cizi). Termin
atopicky vyjadiuje abnormalni, atypickou a vétSinou necekanou odpovéd kize a
sliznice na provokujici faktory. Atopie je druh alergie, pfi které je alergicka reakce
vyprovokovana imunoglobulinem E a vyplavenim nékterych latek napf. histaminu, to

zpusobuje vétsi propustnost cév, zuzeni pradusek a tvorbu otoku (VOKURKA, 1998).
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2.1 Historie

Historie je zde uvedena dle prvnich zminéni o ekzému jako o takovém.

539 — Byl oznacen ekzém, ale pouze jako obecné slovo pro vice dermat6z. Oznacil ho

Aetius.

1800 — Willan popsal ekzém jako neinfekéni dermatdzu, ktera se akutné projevuje

puchyikami.

1884 — Von Hebra vyclenil prurigo simplex od ostatnich dermatoz.
1808 — Willan odlisil atopicky ekzém od ostatnich dermatoz.

1900 - Jadassohn vychézel z experimentt a pfisel na senzibilizaci ekzému.
1906 - Pirquet pouzil pojem alergie.

1910 — Kreibich vysvétlil, jak vznika ekzém.

1922 — Prausnite a Kustner vynalezli nepifimy kozni test.

1923 — Byl zaveden pojem atopie.

1929 — Waizer zavedl pojem atopicky ekzém.

1933 — Byl uveden nazev atopicka dermatitida.

1960 — Schnyder zdiiraznil genetické vztahy.

1963 — Coombs a Gell stanovili reakéni typ 1 u atopického ekzému.

1968 — Seentivanya vymyslel teorii o blokadé beta receptorti u atopického ekzému
(NOVOTNY, 1993).
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2.2 Déleni atopického ekzému

Atopicky ekzém miizeme rozdé€lit do tii fazi atopicky ekzém u kojenct, atopicky
ekzém u déti a ekzém u dospivajicich a dospélych. Tyto formy se ve vzniku lisi, jak
projevy, tak prubé¢hem a rozdilnymi klinickymi pfiznaky. VSechny faze na sebe vsak
mohou navazovat nebo miizou Gplné chybét (VOSMIK, 1995), (CAPKOVA, 2009).

2.2.1 Kojenecka forma

Lidove se ji fikd ourocky. Obvykle zadind mezi 2. a 4. mésicem po narozenti,
siln¢ svédicimi papuldéznimi az loziskovymi vysevy na tvarich nebo ve vlasech, vyrazka
se odtud miiZze rozsifit na celou hlavu, télo a koncetiny. PfedevS§im byvaji postizeny
tvare, spanky, Celo, krk, kstice, hrudnik. Klize nejprve z€ervend a na povrchu se objevi
puchyiky, dochazi k mokvani a povrch se zméni na stroupky a Supiny. Podle charakteru
koznich projevli mizeme odlisit suchy a exsudativni typ. Exsudativni typ ma lepsi
prognézu. Vyrazka je spojena se silnym svédénim, dité se musi Skrabat, nemize spat a
place. NejcastéjSimi vyvolavajicimi faktory jsou potravinové alergeny jako mléko,
vejce, citrusové plody zhorSeni mize byt i z riistu zoubkd. Pozdé&ji se loziska vyskytuji
spiSe v ohybovych partiich téla. Ekzém mlZe po druhém roce vymizet tplné nebo plyne

do dal3i faze (VOSMIK, 1995), (CAPKOVA, 2009).
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2.2.2 Détska forma

Vyskytuje se mezi 1. a 2. rokem ditéte. Nejcastéjsi oblasti pro tuto formu jsou
loketni a podkolenni jamky, §ije, krk, mista okolo kotnikt, narty a zapé&sti. Také mohou
byt postizeny i ruce a oblicej. Klinicky se tvofi malé, ploché, ¢ervenohnédé papuly,
které splyvaji. Kiize zde nemokva, je hruba, drsné a jsou na ni ¢asto odérky po Skrabani,
stale trva silné svédéni. Do kize se miZze po Skrabani zanést infekce. Zde se
k provoka¢nim faktorim pridavaji inhalaéni faktory. Jde zde o prach v domacnosti,
pyly, srst zvifat a pefi. Rozhodujici obdobi je nejéastéji v puberté. VEtsinou pak kolem
12 roku atopicky ekzém vymizi uplné (VOSMIK, 1995), (CAPKOVA, 2009).

2.2.3 Forma dospivajicich a dospélych

Prevazné vymizi do 25 let. Nejcastéji byva postizena horni ¢ast hrudniku,
ramena a krk. Dospéla forma se mize vyskytnout az v dospélosti. Spise, ale predchazi
kojeneckd forma, détska forma nebo astma. Klize u téchto pacientl vice svédi, je silné
zhrubé¢la a rozpraskand. U dospélych pacientl je nejvétsim zlem stres, ktery tuto nemoc

jenom zhor$uje (VOSMIK, 1995), (CAPKOVA, 2009).
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Obrazek 1 Presouvani atopickych loZisek dle véku
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Zdroj: vSeprozdravi.

2.3 Etiologie atopického ekzému

Ptic¢ina vzniku atopického ekzému neni stale tak Gplné jasna. Vime, Ze atopicky
ekzém je geneticky podminéné onemocnéni. Jde hlavné o lokusy chromozomt zejména
5., 11. a 14., kde se nachéazeji geny fidici produkci nékterych cytokint, ristovych
faktorti a chemokint (GUTOVA, 2002).
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2.4 Symptomatologie atopického ekzému

U atopického ekzému je ptirozené, Ze v podzimnich mésicich a jarnich mésicich
dojde ke zhorSeni a ke zlepSeni dochazi v 1été. Po zhojeni ekzému zlistava sucha kize.
Kterd je u pacientli piesuSena a precitlivéld. Rohova vrstva pokozky neumi spravné
zadrzovat vodu a tim dochézi ke tvoteni jemnych trhlinek. Také se snizuje i tvorba potu
a mazu. Takto dochazi u pacienti kK obnovovani ekzému, po styku kiize s mechanickymi
nebo chemickymi drazdivymi vlivy kolem nich. Uplatiuji se zde i emocionalni vlivy.
Lidé trpici atopickym ekzémem maji také snizen prah pro svédéni a tak i lehké
podrazdéni kiize ho vyvolava a to ihned nuti ke Skrabani. Které vede k podrazdéni kize
a ke zhorSeni ekzému s jesté siln¢jSim svédénim. Z tohoto se tedy stavad pro pacienta
bludny kruh: svédéni — Skrdbani — ekzém - svédéni. Pfi¢ina vzniku z4visi tedy na souhie

vrozenych, obrannych, biochemickych a psychickych mechanismi (CAPKOVA, 2009).

2.4.1 Porucha koZni bariéry

Diive se domnivali, ze atopicky ekzém je klasické alergické onemocnéni
S projevy na kuzi. A produkce IgE (imunoglobulinu E) se povazovala za primarni jev.
Pokrok vSak tuto situaci Uplné obratil. Nyni se defekt kozni bariéry ukazuje jako
primarni a produkce IgE za sekundarni jev v diisledku poruseni kozni bariéry (PETRU,

2012).
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2.4.2 Faktory nespecifické a specifické imunity

Kdyz je bariéra kiize porusend, stava se tak branou pro vznik senzibilitace a
tedy umoznuje vyvoj atopie, tzv. atopicky pochod. Na zacatku je dit¢ ¢i dospély
s ekzémem bez senzibilizace = intrinzicka faze, dale dochazi k senzibilizaci na alergeny
potravin a zevni prostiedi = extrinzicka faze a naposled dojde k senzibilizaci na
autologni proteiny a ke vzniku autoimunity = autonomni faze. Az u 25 % pacientl
s t¢zkou formou této nemoci lze prokazat protilatky vici autolognim proteinim
z keratinocytii ¢i endotelii. Velkou a tedy dulezitou roly pfi vzniku zanétu maji
dentritické bunky, které néjak spojuji specifickou a nespecifickou imunitu. Vzdusné ¢i
potravinové alergeny aktivuji tyto dentrické builky a ty smétfuji imunitni reakci T-

lymfocyti k Th2 typu (PETRU, 2012).

2.5 Diagnostika

Atopicky ekzém nema jasné kozni nebo laboratorni parametry. Toto onemocnéni
vychéazi predev§im ze silného pruritu, z chronickych relapsi, typické morfologie a
lokalizace koznich nalezii. Nejcastéji se diive pouzivala kritéria citované a publikované
v roce 1980 Hanifinem a Rajkou. Nyni jsou spiSe vyuzivana upravena kritéria dle Bose
a van Leenta. Dle téchto kritérii by nemél byt pouzivan pojem atopicky, dokud neni
prokazana IgE senzibilizace pfitomnosti specifickych IgE protilatek v séru nebo
pozitivnich koznich testd. V détském véku je dulezité odliSovat seboroickou dermatidu,

vvvvvv

u kterych se toto onemocnéni objevuje poprve.

Celkové vySetieni v sobé zahrnuje: ZjiSténi anamnézy v rodin€. Fyzikalni
vySetieni, které musi zvlastni pozornost vénovat stavu kize, o€nich spojivek a vicek,
nosni sliznici a vySetfeni plic. Dale se hodnoti stav vyzivy, reakce na rizné potraviny,

rist, hmotnost, zazivani a jak dlouho bylo dité kojeno (CAPKOVA, 2004).
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2.5.1 Laboratorni vySetieni

Dilezity je vyznam sérovych hladin celkového IgE a tady specifickych IgE.
Snad presnéjsi vysSetieni se ukazuje méfeni sérové hladiny tzv. eozinofilniho
kationického proteinu (ECP), produktu degranulace eozinofili. Hodnoceni méteni

hladin cytokinti ma spiSe vyznam experimentalni nez diagnosticky (SPICAK, 2004).

2.5.1.1 Stanoveni koncentrace protilatek IgE (imunoglobulinu E)

U zdravych lidi je koncentrace IgE protilatek v séru nizka s vékem se vyviji.

Celkova koncentrace imunoglobulinu E je uzce spojena s pfitomnosti alergickych

ey ee

hodnota IgE 100-150 IU/ml, u déti se fidi vékem. Toto vysetfeni neni vSak Uplné
dostatecné kritérium k ur€eni alergie, zvySené hodnoty nalézdme totiz i u jinych

onemocnéni (BARTUNKOVA, 2003).

2.5.1.2 Stanoveni koncentrace specifickych protilatek IgE

Protilatky jsou soucasti specifické imunitni reakce. Nejdostupnéjsi metodou pro

toto vysetieni je ELISA nebo star§i RAST (BARTUNKOVA, 2003).

Dale histaminovy test, krevni obraz, stopové prvky (zelezo, zinek, hoi¢ik).

19



2.5.2 VySetrovaci metody koZni testy

Kozni testy jsou zakladni vySetfovaci metoda v alergologii. Cilem téchto testl
je prokazat nebo vyloucit pfitomnost specifické precitlivélosti pacienta na testovany
alergen. Testy jsou dulezité k dokazovani urcitého typu alergie, stupné alergie a
hodnoceni ucinku 1é¢by. Kontraindikaci tohoto vySetieni je aktivita zakladni alergické
choroby, anafylaktickd reakce, akutni infekce, horeCka a téhotenstvi. Obcas byva
prokazovana jak falesna pozitivita, tak faleSna negativita. U atopického ekzému se tyto

vysetfovaci metody tolik nedoporuéuji. (PETRU, 2012).

2.5.2.1 Prick testy

Prick testy jsou zdkladnim a nejuzivanéjSim vySetfeni. Optimalni strana na
aplikaci testi je volarni strana ptredlokti. Na pokozku se nanese kapku alergenového
extraktu. Laceta se pfilozi kolmo ke stfedu kapky a mirné se zatla¢i a krouzivym
pohybem se narusi vrchni vrstva kiize, vzdy se musi vyvinout stejny tlak a nemél by
zpisobit krvaceni z mista vpichu. Pro kazdy test se pouzivd nova lanceta. Soub&zné
S testovanim alergeni se vZdy provadi aplikace negativni a pozitivni kontroly. Kapky se
otiraji tamponem gazy. Dulezité je oznacit mista vpichu. Testy se odecitaji za 15-20

minut (PETRU, 2012).
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Obrazek 2 Prick testy

zdroj: proalergiky

2.5.2.2 Intradermalni testy

Toto vySetieni je méné Casto pouzivané. Pii tomto vySetieni je optimalni vn&jsi
strana paze nebo volarni strana ptedlokti, aplikuje se ptitom alergenovy roztok
(usmrcené mikroby nebo jejich produkty, prach, pyl, pefi, potravinové alergeny aj.), ze
kterého vznikne pupen o priméru 3mm. Zde se vyuZivd opét negativni a pozitivni

kontrola. Reakce na latku se odegita za 15 min (PETRU, 2012)

2.5.2.3 Atopické epikutalni testy (APT)

Pfi této varianté koZnich testl, se provadi epikutalni testovani s alergeny. Patii
sem inhalacni alergeny nebo potravinové alergeny. Nejcastéji se provadi na kiizi zad,
kam se lepi dostupné hlinikové nebo plastové komtrky obsahujici alergen. Alergen

zUstava na zadech pfilepen 48 hodin. (LISKA, 2012)
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2.5.3 VySetfeni funkce plic

Tyto vysetieni vyuzivame pii podezieni na pfidruzend onemocnéni jako je astma

bronchiale nebo alergicka ryma.

2.5.3.1 Spirometrie

Pfi tomto vySetfeni se zjiSt'uji plicni funkce, je mozné provést od 4 let. Provadi
se pristrojem, ktery se nazyva spirometr, ktery se nejprve kalibruje pomoci kalibra¢ni
pumpy. Pacient ma novy néustek s antibakteridlnimi a antivirovymi filtry a koli¢ek na
nos. Toto vysetieni probihd vsedé, pacient nejprve dychd normdlné a poté se maximalné
nadechne a poté piichazi maximalni vydechnuti. Tento tkon opakujeme tiikrat. Jesté je
zapotiebi udat vysku & vahu pacienta. Vysledky se vyjadiuji v litrech nebo v % nalezité

hodnoté pro dany vék a pohlavi (PETRU, 2012), (SAFRANKOVA, 2006).

o Totalni kapacita plic (TPK) — je celkovy objem plic po maximalnim nadechnuti
(asi 6,7 litr).

o Vitalni kapacita plic (VC) — je takovy objem, ktery je schopny pacient
vydechnout po maximalnim nadechu (primérné 5 litrlt)

o Rezidualni objem (RV) — je objem vzduchu, ktery v plicich stale zustava (1,7
litr()

o Inspiraéni rezervni objem (IRV) - je objem vzduchu, ktery je mozné nadechnout
jesté k dechovému objemu (3,3 litrit)

o Expiraéni rezervni objem (ERV) — je objem vzduchu, ktery lze vydechnout po
pasivnim vydechu (1,2 litrt1)

o Dechovy objem (VT) — je objem vzduchu, ktery nadechneme pii normalnim
dechu (asi 0,5 litru)

o Inspiracni kapacita (IC) — je objem vzduchu, ktery je mozné vdechnout pfi
normalnim vydechu

o Funkéni rezidualni kapacita — je objem vzduchu, ktery normalné zlstava

v plicich po klidovém vydechu (SAFRANKOVA, 2006).
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2.5.3.2 Bronchodilataéni test

Pfi tomto vySetfeni zjiStujeme reakci pruduSek na bronchodilatacni latku.
Nejprve se provede spirometrie, potom se pacientovi poda 1ék s bronchodilataénim

i¢inkem pomoci inhalatoru. Za 30 minut se provede dalsi spirometrie (PETRU, 2012).

2.5.3.3 Bronchoprovokacni test

Provadi se k potvrzeni nebo vylou€eni bronchialni hyperaktivity, bud’ inhalaci,

nebo fyzickou zatézi (PETRU, 2012).

Dalsi komplementarni vySetfeni jako jsou stér z klize, mykologické vysetieni, ORL a

pediatrické vySetfeni.
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2.6 Lécba

Nespoléhejte pouze na ucinek lékii. Dosud zadny lék nedokdze odstranit vrozeny

sklon k nemoci. Ten ziistava trvalou viastnosti organismu (CAPKOVA, 2009, s. 29).

2.6.1 Emoliencia

Jedna se o krémy a masti, predepisuji se viem pacientim. Cim jsou krémy a
masti mastng&j$i tim jsou uc¢inngjsi. Masti a mastné krémy volime k veernimu a oSetieni
a krémy K rannimu oSetfeni. Je dilezité vybrat spravné emoliencia, které pak zmirni
svédéni a zlepSi naruSenou bariéru kize. Mezi jednotlivé typy mulzeme zatfadit
nenasycené mastné kyseliny, ceramidy, cholesterol déle pak glycerin, kyselina mlé¢na a
urea. A dale pak vazelina a rostlinné a Zivodisné oleje (PETRU, 2012),

(O’'CALLAGHAN, 2005).

U chronického ekzému se uplatiiuje pouziti vypudrované dehtové pasty. U
nekterych chronickych forem je kize pfiliS suchd a nereaguji dobfe na pudry, zde je
lepsi aplikovat mékké pasty. Velice dobré protisvédivé ucinky ma 2% pix pasta a 1%

emdiaron pasta (ZAHEJSKY, 1994), NOVOTNY, 1993).

2.6.2 Lokalni kortikosteroidy

Maji protizénétlivy, vazokonstri¢ni, antiproliferani, imunosupresivni a
antiprurigiozni u¢inek. Uziva se naptiklad 1% hydrokortizon, ktery se mize uzivat pfi
akutnim ekzému u vSech déti kromé téch nejmensich a to 1 na oblicej a to dlouhodobg.
Ale po néckolika dnech je nutné lécbu prerusit a uzivat jen emoliencia bez
kortikosteroidii. Pii chronicky suchém ekzému je nejvhodnéj$i mast a u vlhkého
ekzému je vhodné&jsi krém. BohuZzel né¢kdy je nevhodny protoze muze byt zapotiebi az

50 g masti tydn& (PETRU, 2012), (O’'CALLAGHAN, 2005).
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2.6.3 Antimikrobialni prostiedky

Uzivaji se pouze, kdyz je sekundarni infekce mirnéjsi po dobu 2 tydnt
(O'CALLAGHAN, 2005).

2.6.4 Antihistaminika

U téchto 1€kl je vyznamnéjsi sedativni plisobeni nez protisvédivé. Uzivaji se

vétsinou na noc, aby se dit¢ v noci nebudilo a nedrbalo (O'CALLAGHAN, 2005).

2.6.5 Topické imunodulatory

Jedna se o alternativu 1ééby lokalnimi kortikosteroidy. Mame k dispozici
makrolidova antibiotika s imunosupresivnim plsobenim. PouZivaji se spiSe u

kratkodobé 1é¢by (PETRU, 2012).
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2.6.6 Fyzikalni lécba

Fototerapie znamena lé¢bu svétlem, praktikuje se u pacientd, ktefi jsou

24

miize vyuzivat. Metoda fototerapie vyrazng snizuje svédéni (PETRU, 2012).

Také se mlze pouzivat biolampa. Biolampa vyuziva polarizaci svétla, které
vyzatuje halogenova zarovka. Dokaze ptiznivé ovlivnit hojeni ran, viedi a zlepSuje stav

jizev (CAPKOVA, 2004).

Dalsi moZnosti je laser. Je to svétlo, elektromagnetické vinéni. Vyuziva se pouze

u pacienti co maji ohraniené formy onemocnéni (CAPKOVA, 2004).
Klimaticka lécba

Slunéni je dobré, pokud neni ekzém ve fazi mokvani, pacient se musi slunit v§ak

opatrné, pouzivat vhodné pripravky k osetfeni ktize, aby se od slunic¢ka nespalila.

Pobyty u mote vedou ke zlepSeni nékdy vyhojeni ekzému. Je vhodné vsak kiizi
po kazdém koupéani osprchovat ve sladké vod€. Jakmile se ekzém zklidni, je
doporucovano sil na kiizi ponechat a vysprchovat se az vecer. Kromé slunce je velice

pfiznivé piimoiské podnebi a ptedevsim dychéani aerosolu z motské vody.

Hory spiSe vyuzivaji pacienti, co nesnesou slunce a piiliSné teplo a také trpi

opakované zanéty dychacich cest (CAPKOVA, 2004)

2.6.7 Celkova lécba

VétSinou je to doplitkova. MiZzou se podavat antihistaminika, ktera jsou spiSe
narazova pro tuto nemoc. Ddle antibiotika, kterd se pouZzivaji k prelé¢eni vzniklych
dalsich nemoci. Antivirotika jsou téz potfebnda, predepisuji se pii vzniklém nebo
vznikajicim eczema herpetiactum. Pro pacienta je toto onemocnéni vysoce rizikové.
Z dalSich ne tak castych I¢ékti to jsou systémové steroidy, intravendzni imunoglobuliny

atd. (PETRU, 2012).
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2.6.8 Alternativni lééba

To muze byt napiiklad léCba bylinkami, ktera je jist¢é vhodnou doplitkovou
lécbou ekzému. Jedna se o tzv. fytoterapii. Dale muze byt vhodna akumpresura,
akupunktura, aromaticka terapie, autosugesce, homeopatie, masaze a meditace,
reflexologie (MEREDITH, 2002), (HOFHANZLOVA, 2009).

2.6.9 Dieta

Dieta u atopického ekzému je individualni. Jedna se o dietu eliminacni, kdy
Z jidelnicku vyfadime zndmé alergeny. Alergeny je potieba vyhledéavat individualné.
Urcité je dobré psat si jidelnicek s potravinami, které pacientiim zplsobuji zhorSeni AE.
Nejcastéjsi potraviny, které zpisobuji alergické reakce, jsou mléko, kakao, vajecny
bilek, ofisky, rybi maso, soja, ovoce jako je jablko, kiwi, jahody, ze zeleniny je to celer,

kyselé okurky a rajéata. A dale ¢okolada a zrajici syr (MUKNSNABLOVA, 2014).
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2.7

Prevence

Davat pozor na zapoceni — nosit vhodné obleceni (mekké, svétlé a bavinéné,
odév nesmi byt té€sny, vyvarovat se vin€), novy odév vzdy vyprat bez pouziti
avivaze,

spravn¢ uzivat krémy a masti,

strava nekofenéna, vynechavat kyselé¢ a pikantni potraviny (keCup, hoicici,
¢esnek, cibuli, chilli),

v nekterych ptipadech vynechéavat kakao, ¢okoladu, ofechy, mak, citrusy, kiwi,
rajCata, papriky,

nevhodny je vrcholovy sport,

vylou¢it mnozstvi alergenti (rozto€i, domaci zvifata, pyly, prach, pefi,
cigaretovy kour),

uprava doméaciho prostfedi (bez zavésu, kobercl, péfovych dek, uklizet
navihko),

snazime se ale sniZzit pfecitlivélost na alergeny,

pobyt u mote, psychoterapie,

sledovat pylové zpravodajstvi,

Setrna osobni hygiena (pfetu¢néld mydla nebo syndety, jemné Ustni vody, détské
zubni pasty, nedrazdivé Sampony, zadna li¢idla ani vlasové nebo nehtové laky)

(FADRHORCOVA, 1999), (PETRU, 2012), (MEREDITH, 2002).
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2.8 Mozna pridruZena onemocnéni

2.8.1 Astma bronchiale

Astma bronchidle se vyznacuje zachvatovitou expiracni dusnosti, kterd je
zpusobena bronchospasmem, kdy dochazi k ucpani dychacich cest vazkym hlenem.
Zanét vyvolava praveé atopicky ekzém a jiné. U atopického ekzému za to mize zvySena
produkce protilatek IgE proti u¢innému alergenu. Vlivy prostiedi u atopikti rozhodnou
zda budou postiZzeny i astmatem. IgE jsou navdzané na membrané bunék, které obsahuyji
histamin. Alergeny se na IgE navazi a ty spusti produkci histaminu, ktery vyvola otok.

Uvolnéni histaminu znamena alergickou reakci (SAFRANKOVA, 2006).
Astma se déli na:

o Extrinsic typ (alergické astma) — jedna se o atopicky ekzém

o Intrinsic typ (nealergické astma) — objevuje se v dospé&losti
Pii astmatu se stiidaji klidnd obdobi a astmatické zachvaty.
Lécba astmatu

Snizit zanét dychacich cest, zlepsit plicni funkce, minimalizovat obdobi
exacerbace (SAFRANKOVA, 2006).
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2.8.2 Alergicka ryma

Je to neadekvatni reakce organismu na vné&js$i vlivy, které spravné fungujici
organismus toleruje. Jak uz bylo zminéno, déti které maji atopicky ekzém, Kk alergické
rymé predisponuji. Opét se aktivuji bunky, které uvoliiuji histamin, ale také serotonin a
jiné. Tyto latky vyvolaji ve tkanich vazodilataci, podrazdi se nervova zakonceni a dojde

k sekreci hlenu, v pruduskach jsou zodpovédné za spasmus hladké svaloviny.
Ryma muze byt bud’ sezonni (SAR) nebo celorocni (PAR).
Klinicky obraz

Pacient ma Casto zarudlé o¢i a svédi ho spolecné s nosem, ze kterého mu vytéka
hlen a v priduskach muze dojit k bronchospasmu. Pacient ¢asto kycha, mize dojit ke
zdufeni nosni sliznice a pocitu ucpaného nosu. Casty je i otok vicek. Mlize dochazet i

K tinav¢ a porucham soustfedéni.
Diagnostika

Pomoci koZnich test, které se provadeji metodou prick. Déle vySetieni

specifickych IgE protilatek a také je doporucovano ORL vySetieni.
Lécba

Lécba musi byt komplexni. Toto onemocnéni je chronické, proto byva 1écba
dlouhodoba. Zakladem je vyhybani se kontaktu s alergeny, které zpiisobuji alergickou
rymu (PETRU, 2012).
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2.9 Komplikace

Pacienti s atopickym ekzémem jsou velmi nachylni k onemocnéni kuze, jako jsou:

Bakteridlni infekce hlavné zlaty stafylokok, ktery zptsobuje hnisavy proces,
loziska ekzému jsou zivéjsi, dochézi k mokvani a tvofi se strupy.

Virové infekce jako je molluscum contagiosum, ty se vyskytuji spise u déti,
vétsinou je chytnou v bazéné stejné tak jako bradavice, ale nejzavaznéjsi infekci
je infekce virem herpes simplex. Ten infikuje nejprve loziska ekzému a dal se
§ifi na zdravou kuzi. Objevuji se vysoké teploty, nechutenstvi a zvraceni.

Tyto onemocnéni 1é¢ime antibiotikama nebo virostatikama atd. (VESELA,
2014).

Casté jsou i mykotické infekce, nejéast&ji je to Trichophyton rubrum, ktera se

vyskytuje na dlanich, ploskach a nehtech (SPICAK, 2004).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S ATOPICKYM
EKZEMEM

Pacientka s diagn6zou atopicky ekzém dne 4. 3. 2014 ptichazi do

dermatologické ordinace na prabéznou kontrolu. OSetiovatelskou péci jsme provadéli

od 4. 3. 2014 — 17. 3. 2014. Udaje jsme ziskali z oSetfovatelské dokumentace a od

pacientky. OSetrovatelskou péci jsme zpracovali dle modelu Gordonové. Na zaklade

ziskanych informaci jsme zformulovali aktudlni a potencionalni diagnozy.

3.1 Identifikacni udaje

Jméno a piijmeni: XX
Datum narozeni:

Adresa bydlisté a telefon:
Adresa piibuznych:
Rodné ¢islo:

Vzdélani:

Stav:

Datum pfijeti: 4.3. 2014
Oddéleni: dermatologické

Diivod prijeti udavany pacientem:

Kontrola stavu ekzému.
Medicinska diagn6za hlavni:

Atopicky ekzém.

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Alergickd ryma, nabéh na astma
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Pohlavi: Zena
Vék: 11

Cislo pojistovny:
Zaméstnani:

Statni prislusnost:
Typ pfijeti: kontrola
Osettujici 1¢ékar:



VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 120/70 Vyska: 160

P: 60 Hmotnost: 55

D: 26 BMI: 21

TT: Pohyblivost: neomezena

Stav védomi: pii védomi Krevni skupina:

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka trpi atopickym ekzémem, ma naznak astmatu a alergickou rymu.

Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientkou, dokumentace

3.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: zdrava
Otec: Lécil se s alergickou rymou, po puberté odeznéla.
Sourozenci: 2 sestry, 1 bratra — zdravé, pouze bézné nemoci

Déti: nema

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: béZna détskd onemocnéni
Hospitalizace a operace: hospitalizovana k odstranéni molusek
Urazy: zadné

Transflize: neguje

Ockovani: bézna détska povinnad oCkovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Zyrtec Thl. 10 mg 4 p¥i potizich | antihistaminikum
Ventolin Suspenze 120,5 mg 1x 1 vdech salbutamol
Ambiderman Krém denné dermatologikum
Lipobase Krém denné dermatologikum
Protopie Mast 0,03% Pri obtiZich | topicky imunodulator
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Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: meloun, ostré jidlo
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: neguje

Koufeni: neguje

Kava: neguje

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologicka anamnéza:
(u zen)

Menarché: neguje
Cyklus:

Trvani:

Intenzita, bolesti:
PM:

A:

UPT:
Antikoncepce:
Menopauza:
Potize klimakteria:

Samovysetifovani prsou:
Posledni gynekologicka prohlidka:

34




Socialni anamnéza:

Stav: svobodna

Bytové podminky: zije u rodicli ve stifidavé péci, u otce je v domé, u matky je v byté
Vztahy, role a interakce v rodiné:

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: v poradku

Zaliby: hrani na kytaru, malovani, sledovani poradi o Egypt¢

Volnocasové aktivity: basketbal, kamaradky

Pracovni anamnéza:

Vzd¢lani: chodi na zakladni Skolu

Pracovni zafazeni: zadné

Cas pusobeni, ¢as odchodu do dichodu, jakého: zadné
Vztahy na pracovisti: zadné

Ekonomické podminky: zadné

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: véti v boha
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3.3 Posouzeni soucasného stavu pacienta

ze dne 4. 3. 2014

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

Bolesti hlavy nemivam, snad
pouze ojedinéle.

Hlava normocefalicka, bez deformit,
poklepové nebolestiva, bulby ve
sttednim postaveni, bez nystagmu,
diplopie, hybné vSemi sméry, skléry
bez ikteru, o¢i, nos, ¢asto plné rymy a
o¢i zarudlg, usi bez vytoku, slysi
dobte, jazyk vlky, plazici se stiedem,
problémy s polykanim nemad, vystupy
n. trigeminu nebolestive, Citi na
obli¢eji bez poruch, krk soumérny,
bez deformit, napln krénich zil
nezvétSena, pulzace na a. carotis
hmatné oboustrannég, kréni uzliny
nehmatné, nebolestivé.

Hrudnik
a dychaci
systém:

Obcas se mi Spatné dycha,

hlavné kdyz vsechno kolem

kvete, proto si musim pred
spanim dychnout z inhalatoru,

preventivné.

Hrudnik soumérny, bez deformit, bez
srdecniho vyklenuti, prsa bez
tvarovych odchylek, bradavky bez
vytoku. Poslechové dychani Cisté,
sklipkové, bez piskot a vrzott.
Pacientka ma nédb&h na astma, proto si
preventivné inhaluje Ventolin.

Srdeéné
cévni
systém:

Srdce mam v poradku.

Srde¢ni rytmus pacientky je
pravidelny (60/min), dobfe hmatny na
a. radialis na obou hornich
koncetinach. Tlak 120/70. Dolni
koncetiny bez otokd, lytka
nebolestiva, pulzace dobfe hmatna.

Bricho
aGIT:

Bricho mé nebolli.

Bfticho je na pohmat mékké,
nebolestivé.
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Mocovy a S mocenim problém nemam. | Moc je v potfadku svétlé barvy, bez
pohlavni piimési.

systém:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Kosterni a V poradku. Pacienta hraje aktivné basketball, na
svalovy zadné bolesti si nestéZuje.

systém:

Nervovy systém a
smysly:

Kde jsem, vim, kolik je hodin a
jaké je datum taky.

Pacientka orientovana mistem, ¢asem,
osobou i prostorem. Slysi dobfe, Cich,
chut’, hmat bez patologie. Zornice
izokorické reagujici na osvit, ocni
bulvy hybné v§emi sméry. MMSE
neprovadéno.

Endokrinni Jsem zdravd. O problémech se | Stitna 7laza je nebolestiva,

systém: Stitnou zldzou nevim. nezvétsend, patologické projevy
poruch endokrinniho systému
nepozorovany.

Imunologicky Jsem alergicka na prach, Lymfatické uzliny nezvétSené,

systém: roztoce, peri, zvireci srst a vadi | nebolestivé, télesna teplota v norme

mi slunicko.

36,7 °C.

KuzZe a jeji
adnexa:

Mam suchou kizi, ale to kvili

ekzému. Obcas mé kiiZe svédi,

KuzZe je sussi, bledsiho zbarveni,
koZni znaménko ze strany stehna,
je ohranicené, koZni turgor je v
normé, prsty bez tvarovych
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boli.

hlavnée v noci, to mé pak kiize i | odchylek, nehty upravené. Bez
chybéni ¢asti téla. Pacientka se

V noci drbe, tvori se ji prasklinky a
to ji boli. Na Ciselné §kale oznacila
pacientka bolest 5.

Poznamky z télesné prohlidky:

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani: Doma Doma Zadnou dietu
nedrzim. Zkousim riizné
potraviny, co bych neméla
a obcas se osypu, hlavné po
melounu a ostrém jidle. Ale

treba mléko miizu.

Vyska 160 cm a vaze 55 kg -
BMI (21). Pacientka se snazi
jist vSechno. Neomezovat se.

V nemocnici Nelze Nelze
Piijem Doma Denné vypiju tak pul litru. | Pacientka p¥Fijima
tekutin: nedostateéné mnoZstvi
tekutin za den.
V nemocnici Nelze Nelze
Vyluéovani Doma S moceni obtize nemdm. Pacientka mo¢i v potfadku, bez
moce: pfimési
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V nemocnici Nelze Nelze
Vylucovani Doma Chodim pravidelné. Problémy s vyprazdiovanim
stolice: stolice pacientka nema.
Posledni stolice byla vcera,
normalni konzistence, barvy,
bez pfimési.
vV nemocnici Nelze Nelze
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek Doma Rano vstavam do skoly, ale | Pacientka trpi svédénim kiiZe
a bdéni: o vikendu si rdda pospim. a a,lerglckou Fyrflou,chz jeji
spanek v noci prerusuje.
V noci mé obcas probudi
svedeni a ted’ casto i ryma.
V nemocnici Nelze Nelze
Aktivita Doma Hraju basketball, chodim |Pacientka se snazi aktivné
a odpocinek: vencit psika, sportovat.
S kamaradkami chodime
ven.
V nemocnici Nelze Nelze
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Hygiena: Doma Koupu se obden, abych moc | Pacientka je sobéstacna. Koupe
x . .,... |obden,pouziva specialni
nemdcela zbytecne kizi. | | 41" aby piilis nedrazdila
kazi.
vV nemocnici Nelze Nelze
Sobésta¢nost: Doma Doma se o sebe umim Pacientka je na sviij veék
postarat, jenom jesté samostatna.
neumim varit.
vV nemocnici Nelze Nelze
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: Jsem pri vedomi. Pti védomi (GCS 15).
Orientace: Vim, kde jsem a kolikatého je, |Pacientka je pln€ orientovana
Jjsem orientovand. mistem, c¢asem, osobou 1
prostorem.
Nalada: Venku je krasné, naladu mam | Pacientka je pozitivni.
dobrou.
Pamét’: Staropamét’ Pamatuju si snad vsechno. | Pacientka ma pamét’ v poradku.
Novopamét | Kdyz se ucim do Skoly, tak mi to | Pamét’ neni nikterak naruSena.
. Pamatuje si.
jde hned. J

40




MysSleni: Premyslim, co budu délat Mysleni je v potadku.
odpoledne.
Temperament: Myslim, ze mi vyslo, zZe jsem na | Pacientka je pozitivni.
piil sangvinik a napiil
melancholik.
Sebehodnoceni: To nevim. Pacientka sebe nedokazala

piesn¢ ohodnotit

Vnimani zdravi:

No doufam, Ze mi ekzém zmizi

Pacientka se snazi veSkera

naporad. nafizeni a doporuceni od pani
doktorky co dostala.
Vnimani zdravotniho Chteéla bych byt uz uplné Pacientka by si ptala, nikdy
stavu: Zdravd atopicky ekzém nemit.

Reakce na onemocnéni
a prozivani onemocnéni:

Uz jsem si na to zvykla. Ale
kdyby ekzém zmizel, bylo by to
fajn.

Pacientka je srozuména se svoji
situaci, ale potad doufa, ze
ekzém Upln€ zmizi.

Reakce na hospitalizaci:

Nelze

Nelze

Adaptace na onemocnéni:

Jak uz jsem rekla, jsem na to
zvykla, ale doufam, Ze to jednou
zmizi.

Pacientka je adaptovana.

Projevy jistoty a nejistoty
(Gzkost, strach, obavy,
stres):

Nemam obavy, jen doufam, Ze

se ekzém nijak nezhorsi.

Pacientka vyjadiila strach
z budoucna.

ZkuSenosti Nepamatuju si. Pacientka byla v nemocnici
z predchazejicich jako mala na odstranéni
hospitalizaci molusek.
(iatropatogenie,
sorrorigenie):
Posouzeni socidalniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE

Komunikace:

Verbalni

spravne.

Myslim, ze se vyjadiuju

Pacientka spravné
artikuluje, fec je bez
patologie, slovni zasoba
je bohata.
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Neverbalni

To mi také jde.

Rozhovor s pacientkou
byl doprovazen i
neverbalni komunikaci,
gesta, mimika. O¢ni
kontakt v poradku.
Kongruentni
komunikace.

Informovanost:

0 onemocnéni

Jsem informovana.

Pacientka je
informovana.

o diagnostickych
metodach

Nevim o nicem.

Pacientka nema
V dohledné dobé¢ nic
naplanované.

o specifikach
oSetrovatelské péce

Jsem informovana.

Pacientka je
informovana.

o 1é¢be Jsem informovanad. Pacientka je
a dieté informovana.
o délce Nelze Nelze
hospitalizace
Socialni role Primarni Holka Slecna 11let.
a jejich ovlivnéni | role (souvisejici
nemoci, s vékem a pohlavim):
hospitalizaci
azmenou sekundarni role Dcera Sestra, dcera. Role jsou
zwotomtlo stylu | (souvisejici s rodinou naplnény.
V prubéhu nemoci | 5 spoledenskymi
a hospitalizace: funkcemi):
tercialni role Spoluhracka Hraje v tymu.

(souvisejici s volnym
Casem a zalibami):

KONZERVATIVNI LECBA:

Dieta: 3

Pohybovy rezim: volny
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Medikamento6zni lé¢ba:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Zyrtec Thl. 10 mg 4 pri potiZich | antihistaminikum
Ventolin Suspenze 120,5 mg 1x 1 vdech salbutamol
Ambiderman Krém denné dermatologikum
Lipobase Krém denné dermatologikum
Protopie Mast 0,03% Pii obtizich | topicky imunodulator
CHIRURGICKA LECBA:

Neindikovana.
SITUACNI ANALYZA

11 ti letd pacientka pfichdzi do ordinace kozniho Iékate na kontrolu s diagnézou

dermatitis atopica. Stav je zlepSeny stejné jako projevy kolem o¢i, tolik se neSkrabe.

Kuze je sussi, v kubitdch mirny erytém. Dosavadni terapie k promazavani Ambiderman,

Lipobase uzivat na su$$i mista, pfi zhorSeni Protopie 0,03%. Pacientka je v dobrém

dusevnim stavu o vSem informovana, rodina s ni spolupracuje, jak jen to jde. Terapii

dodrzuje. Alergii ma na pyl, roztoCe a prach. Vadi ji slunce, proto musi nosit slunecni

bryle, jakmile je slunce trochu vic drazdivé. Z jidelnicku vynechava meloun, o kterém

vi, Ze se po ném osype stejné jako ostré potraviny. Jinak se snaZzi zkouSet jist vSe.

Pacientka vypije denné pouze pul litru tekutin. V nedavné dobé ji v noci budi svédéni

1ézi, které si drbe a z toho diivodu se ji stava 1 Ze je kiiZze bolestiva. Na ciselné Skéle

bolesti od 1- 10 udala 5.
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3.4 Stanoveni oSetiovatelskych diagn6z

DLE KAPESNIHO PRUVODCE JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT
3.4.1 Aktualni diagnézy:

Bolest akutni z divodu nepfetrzitého Skrabani projevujici se poruchy spanku a vyrazem

Vv obliceji.

Spéanek poruseny z diivodu svédéni projevujici se probouzenim béhem noci tiikrat i

vicekrat.

Obraz téla poruseny z divodu lézich na téle projevujici se negativnimi pocity nad

vlastnim télem.
Potencialni diagndzy:
Infekce riziko vzniku z divodu nepfiméfené primarni ochrany (praskliny na kuzi).

Télesné tekutiny, riziko deficitu z divodu nedostate¢né znalosti s ohledem na objem

tekutin.

Bolest akutni z divodu nepretrzitého Skrabani projevujici se poruchy spanku a

vyrazem v obliceji.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez bolesti nebo bude mit mirnéjsi bolesti ze stupné 5

na stupen 2 do dalsi kontroly.

Cil kratkodoby: Pacientka bude udavat zmirnéni bolesti do 3 hodiny po namazani masti

a vyzkouseni metod na odpoutani bolesti (relaxa¢ni hudba, filmy, Cetba).
Vysledna kritéria

Pacientka nema bolest (intenzita bolesti — 0) pfi dalsi kontrole.

Pacientka chape ptic¢iny vzniku bolesti do 30 min.

Pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovotit do 1 hod.

Pacientka je schopna sledovat a zaznamenavat bolest do 2 hod v domaci péci.

Pacientka ovlada metody zmirnujici bolest do 1hod.
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Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim, pohybovy rezim a dietni omezeni od 1. dne
kontroly.

Pacientka zna a provadi relaxacni techniky zvladani bolesti do 2 hod.

Plan intervenci:

Zjisti lokalizaci bolesti, intenzitu, charakter, Castosti, sestra, vzdy pfi kontrole.

Proved’ zaznam na stupnici bolesti, sestra, vzdy pii kontrole.

Vsime;j si faktorti zhorSujicich nebo zlepSujicich bolest, sestra, po dobu onemocnéni.

Monitoruj fyziologické funkce, sestra, po dobu oSetfovani.

Vysvétli pacientovi moznost nefarmakologickych metod zvladani bolesti, sestra, po

dobu onemocnéni.
Provadéj peclivy zaznam do dokumentace, sestra, pti kontrole.
Realizace 4.3. - 17. 3. 2014:

Na bolest pacientka vyzkouSela zklidiiujici mast. Pacientka vyzkouSela relaxaéni

metody a byla s nimi spokojena.
Hodnoceni 17. 3.:

Pacientka udava, ze pocituje zmirnéni bolesti po aplikaci masti, udava ustup bolesti (na

intenzitu 2) v pritbéhu dvou dnii po kontrole.

Terapie a metody zmirfiujici bolest jsou pifinosné, pacientka aktivné spolupracuje pfi
sledovani intenzity bolesti. Spolupracuje pfi zaznamenavani intenzity bolesti. Dodrzuje
farmakologicky, pohybovy a dietni rezim. Pfed spanim poslouchd relaxacni hudbu a

délka nepftetrzitého spanku se postupné prodluzuje.
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Spanek poruseny z diivodu Skrabani projevujici se probouzenim béhem noci

tiikrat i vicekrat.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka bude spat tak aniz by se v noci budila do dalsi kontroly.
Cil kratkodoby: Pacientka bude znat piipravky zabranujici svédéni do 4 hod.
Vysledna kritéria:

Pacientka zna diivody nespavosti do 2 hod.

Pacientka vi, jaké ptipravky by méla pouzivat, aby ji pokozka nesvédila do 1 hod.
Plan intervenci:

Zjisti faktory, které spanek narusuji, sestra, vzdy pii kontrole.

Doporu¢ pacientce, aby dbala pfed spanim na hygienu a pouzivala pfipravky proti

svédéni, sestra, po dobu 1écby.
Sleduj u pacientky fyzické i psychické znamky unavy, sestra, pii kontrole.
Pacientce doporuc klidné prostiedi, vyvétrat pokoj, sestra po dobu 1écby.

Zajisti, aby pacientka v&déla, jaké zasady by méla dodrZzovat pied spanim, sestra, pfi

kontrole.
Pobizejte pacientku, aby se pies den vénovala néjakym aktivitdm, sestra, pti kontrole.
Zaznamenej do dokumentace, sestra, pii kontrole.

Realizace 4. 3. — 17. 3. 2014: Pacientce jsem doporudila, jaké zasady by méla pied
spanim dodrZovat, osobni hygienu, dikladné se namazat krémem. Vyvétrat okno, nebo
si Cist. Dat si pted spanim teply napoj. Domluvili jsme se, jakym aktivitim by se pred

spanim méla vénovat, napiiklad jit na prochazku se psem.

Hodnoceni 17. 3. 2014: Pacientky stav se zlepsil, uz se budi jen obcas, dlouhodoby cil
byl tedy splnén castecné. Pacientka dodrzuje zasady pied spanim jako je hygiena a

pouzivani ptipravku proti svédéni.
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Potencionalni diagnozy:

Infekce riziko vzniku v souvislosti s nepFiméfenou primarni ochranou.
Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke vzniku infekce po dobu 1éCby.

Cil kratkodoby: Pacientka zna rizika infekce a vi jak ji predchéazet do 3 hod.
Plan intervenci:

Edukuj pacientku o rizikach vzniku infekce, sestra, do 2 hod.

Dodrzuj hygienu rukou, sestra vzdy.

Informuj pacientku o zasadach péce o pokozku, jeji oSetfeni a prevenci, sestra, do 2

hod.

Pacientka akceptuje vSechna preventivni opatfeni zamezujici vzniku infekce, setra do 1

dne.

Snaz se omezit svédéni a nasledné Skrabani, sestra, vzdy.

Doporu¢ pacientce, aby kiizi pouze tfela a nedrbala, sestra, do 1 hod.
VSe zapisuj do dokumentace, sestra, vZdy pfi kontrole.

Realizace 4. 3. — 17. 3. 2014:

Pacientce jsem vysvétlila, jaké jsou zasady péce o pokozku, aby dodrZzovala mazani a

neskrabala se a pouze kliZi trela.
Hodnoceni 17. 3.:

Pacientka véd¢la o rizikach infekce, dodrzovala ptipravky urcené proti svédéni. Kizi se

snazila pouze tfit a nedrbat.
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Télesné tekutiny, riziko deficitu z divodu nedostate¢né znalosti s ohledem na

objem tekutin.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka vypije denné alspon 1,5 | tekutin do dalsi kontroly.
Cil kratkodoby: Pacientka zna znamky dehydratace do 2 hod.

Plan intervenci:

Edukuj rodinu a blizké okoli o nabizeni nealkoholickych napoju, sestra, do 1 hod.
Nabizej a podédvej tekutiny denné, manzel/rodina/blizké okoli, stéle.

Vysvétli dilezitost hydratace, sestra, do 15min.

Edukuj o znamkach dehydratace, sestra, do 20 min.

Realizace 4. 3. — 17. 3. 2014: Pacientku jsem edukovala o dulezitosti hydratace. Otce
jsem edukovala o dilezitosti nabizeni tekutin. Pacientce jsem doporucila pit spise

nesladké vody.

Hodnoceni 17. 3.: Pacientka zacala vic pit, denné vypila 1 1 dennég, coz beru jako
uspéch a doufam, Ze se to bude stale zlepSovat. Rodina se snaZi ji vice pobizet, aby pila.

Pacientka si kazdy den hlida, kolik toho vypije.
Celkové hodnoceni:
Pacientka X. X. byla na kontrole v dermatologické ordinaci.

Pti kontrole bylo identifikovano pét oSetfovatelskych problémit: akutni bolest, spanek
poruseny, obraz téla poruseny, riziko infekce, riziko deficitu tekutin. Byly stanoveny
osetfovatelské diagnozy, ocekavané vysledky a intervence. Realizace individudlni
osetfovatelské péce probihala dle planu péce. Hodnoceni bylo provedeno po 14 dnech.
Efekt péCe byl castecny, dil¢i oekavané vysledky byly splnény, vybrané oSetfovatelské
intervence musi nadéale pokraCovat. Pacientka zvladd svou bolest, akceptuje vSechna
preventivni opatieni zamezujici vzniku infekce. Celkové je moZzno zhodnotit péci za

efektivni, pacientka aktivné spolupracuje pii 1écbé a péci. Dodrzuje vSechny dohodnuté
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postupy, ma velky zajem se co nejrychleji uzdravit. Rodina spolupracuje a pacientku
podporuje.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro sestru:

e Ziskat si duvéru pacienta, projevit empatii

e Poskytnout pacientovi a jeho rodin€¢ dostatek informaci v ramci svych
kompetenci

e Edukovat pacienta a rodinu v oblasti péce o kuzi

e Vyuzivat zpétné vazby k ovéfeni, zda pacient poskytnuté informace spravné
pochopil

e UmozZnit roding aby se do 1é€by zapojila

e Nahlizet na pacienta holisticky

e Dale se vzdélavat v oblasti oSetfovatelské péce o nemocné s atopickym

ekzémem.

Doporuceni pro pacienta:

e KaZdy den se promazdvat Ambidermanem, Lipobase pouZivat na suss§i mista
e Omyvat se obden Setrnymi prostiedky

e Nenosit neprodys$né obleceni

e Dodrzovat pitny rezim

e Jednou do roka jezdit k moti nebo na hory podle toho co komu vyhovuje

e Potraviny jako mléko, med, rizné druhy ovoce zkusit

e Pravidelné¢ navs$tévovat Iékare

e Piisvédéni pokozku tfit nedrbat

e Preventivné uzivat inhalator, aby nedoslo k rozvoji astmatu

e Sledovat pylové zpravodajstvi
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Doporuceni pro rodinu:

e byt oporou pro nemocného
e podilet se na jeho uzdravovani

e mit dostatek trpélivosti
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ZAVER

Ekzému neustale ptibyva jak u déti, tak u dospelych. Zmeéna télesného vzhledu
je pro obzvlasté mladé divky stresujici. Toto onemocnéni pro pacienty narocné.
Neustale musi hlidat, co jedi, jaké je zrovna ro¢ni obdobi, co si berou na sebe. A jakou
terapii maji zrovna uzivat. Stejné jako v jakych ptipravcich se mohou koupat. Pacient je
nucen se adaptovat na tuto zivotni situaci a snazit se myslet pozitivné, ze jednou nemoc
vymizi zcela Gpln€. A oni budou zit bez omezeni. Ziskani divéry pacienta a pochopeni
co Vv dané situaci citi je velice dulezité. Samoziejmé velky vyznam maé i psychicka

podpora ze strany rodiny a kamaradu.

Cilem této bakalaiské prace bylo pfinést informace o atopickém ekzému, a

moznostech 1é¢by. Poukézat na to jak je dilezitd komplexni péce i ze strany rodiny.

Prostfednictvim této prace jsem méla moznost prohloubit znalosti o onemocnéni
a oSetfovatelské péci. Tato prace mi dala cenné rady do Zivota. A také obdivuji lidé,

které touto chorobou trpi.
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PRILOHY

Ptiloha A — Pfesouvani atopickych lozisek dle véku .........................

Ptiloha B — Prick testy

Piiloha C — Schvaleni bakalafského tématu.........cooeeeeeeeiiiiieeiaiaan...
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Ptiloha A — Pfesouvani atopickych lozisek dle véku
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Zdroj: http://lwww.vseprozdravi.cz/nemoci/atopicky-ekzem.html, 2007

Ptiloha B - Prick testy

Zdroj: http://lwww.proalergiky.cz/upload/obrazky/prick-test-kozni.jpg, 2007
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Pfiloha C — Souhlas se schvalenim tématu
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Schvaleni tématu bakaldfské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 29. 9. 2013 Vam oznamuiji

schvéleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetrovatelsky proces u pacienta s atopickym ekzémem

Nursing Process for Patients with Atopic Eczema

Vedouci bakalarské prace: JUDr. Bohuslav Kubat

V Praze dne: 1. 11. 2013
2 ‘L,"Z 41 y Vs //',7’("/
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
rektorka
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