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ABSTRAKT

BUSTOVA, Barbora. Edukace u pacienta s Atopickym ekzémem. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr.
Anna Mazalanova, PhD., MPH. Praha. 2017. 77 stran.

Tématem bakalaiské prace je edukace U pacienta s atopickym ekzémem. Prace je
¢lenéna do dvou &asti. Uvodni ¢ast prace definuje zékladni pojmy tykajici se atopického
ekzému. Je zaméiena na Cetnost vyskytu tohoto onemocnéni, na jeho etiologii, klinicky
obraz, diagnostiku a pfedev§im na moznosti 1é¢by. Neodd¢litelnou soucasti prace jsou
specifika oSetiovatelské péce u pacienta s atopickym ekzémem. Dale prace klade diiraz
na rezimova opatieni atopického ekzému. Zminuje se také o psychosocidlni
problematice u pacientll. Sté€Zejni ¢asti prace je edukaéni proces U pacienta s atopickym
ekzémem. Edukacéni proces zahrnuje pét fazi a to posouzeni, diagnostiku, planovani,
realizaci a vyhodnoceni. Eduka¢ni proces je slozen ze tfi eduka¢nich jednotek a je
aplikovan u pacienta s onemocnénim atopicky ekzém. Cilem edukace bylo naucit
pacienta spravné technice lokalniho oSetfeni, spravné zivotospravé pii tomto
onemocnéni a ziskdni dulezitych znalosti a dovednosti a jejich nasledné uplatnéni

V kazdodennim zivotée.

Klic¢ova slova
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ZUSAMMENFASSUNG

BUSTOVA, Barbora. Edukace u pacienta s Atopickym ekzémem (Edukation beim
Patienten mit atopischem Ekzem). Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. (Medizinische
Hochschule) Qualifikationsstufe: Bachelor (Bc.). Betreuer der Arbeit: Doc. PhDr. Anna
Mazalanova, PhD., MPH. Praha. 2017. 77 Seiten.

Das Thema der Bachelorarbeit ist die Edukation beim Patienten mit atopischem Ekzem.
Die Arbeit ist in zwei Teile gegliedert. Der Einfiihrungsteil definiert grundlegende
Begriffe in Bezug auf das atopische Ekzem. Sie ist auf Hiufigkeit, die Atiologie,
klinisches Bild, Diagnostik und vor allem Behandlungsmoglichkeiten dieser
Erkrankung gerichtet. Einen untrennbaren Bestandteil der Arbeit bilden Spezifika der
Krankenpflege beim Patienten mit atopischem Ekzem. Ferner wird in der Arbeit der
Fokus auf HeilmaBnahmen bei atopischem FEkzem gelegt. Es wird auch die
psychosoziale Problematik bei Patienten erwéhnt. Den Kernteil der Arbeit bildet der
Edukationsprozess beim Patienten mit atopischem Ekzem. Der Edukationsprozess
umfasst fliinf Phasen, und zwar Beurteilung, Diagnostik, Planung und Auswertung. Der
Edukationsprozess besteht aus drei Edukationseinheiten und wird beim Patienten mit
der Erkrankung atopisches Ekzem appliziert. Ziel der Edukation ist es, dem Patienten
die richtige Technik der lokalen Untersuchung, die richtige Lebensweise bei dieser
Erkrankung und die Gewinnung von wichtigen Kenntnissen und Fertigkeiten und ihre

nachfolgende Verwendung im Alltag beizubringen.
Schliisselworter

Edukation. Edukationsprozess. Atopisches Ekzem. HeilmaBBnahmen. Lokale Therapie



PREDMLUVA

Jako téma bakalafské prace jsem si zvolila edukaci u pacienta s atopickym
ekzémem. Diivodem vybéru tohoto tématu je stale se zvysujici vyskyt atopického
ekzému nejen u déti, ale i U dospélych osob. Prevalence atopického ekzému cini

ve vSech v€kovych kategoriich rozmezi od 1 % do 30 %.

Problematiku atopického ekzému jsem si zvolila pfedevSim z divodu mého
osobniho zajmu. Ve své praxi se denné¢ setkdvam s pacienty trpicimi timto
onemocnénim. Mnoho 0sob s atopickym ekzémem je terem posméchu okoli kvuli
estetickému vzhledu. Pro zpracovani bakalatské prace jsem zvolila formu edukacniho
procesu, jelikoZ pacienti trpici atopickym ekzémem velmi ¢asto zanedbévaji a podcenuji
ptiznaky 1 péci o ekzém a edukace by pro tyto pacienty mohla byt pfinosnd a poucna.
Pacienti neznaji spravnou techniku lokalniho oSetfeni, vhodnou Zivotospravu,
ani dilezita rezimova opatfeni vztahujici se k tomuto onemocnéni. Je tedy zapotiebi
pacienty edukovat a poskytnout jim co nejvice informaci o vhodné pé¢i o pokozku
a 0 preventivnich opatfenich. Je nutné pacienty motivovat k dodrzovani reZimovych

opatfeni a poskytnout jim dostatek informaci.

Podklady pro zpracovani bakalaiské prace jsem ziskala z kniznich, ¢asopisovych
ainternetovych prament. Také jsem Cerpala z dokumentace pacienta na

dermatovenerolgické klinice Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brné.

Tato prace je ur¢ena jak pro pacienty s onemocnénim atopicky ekzém tak i rodinné
ptislusniky, ktefi se chtéji o onemocnéni dozvédét vice informaci a podporovat pacienta

ve vhodném lé¢ebném reZimu. Prace je ur€ena také studentim oboru VSeobecna sestra.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD atopicka dermatitida

ALT alaninaminotransferaza

ASLO antistreptolysin

AST aspartataminotransferaza

Cl Chlor

CRP C-reaktivni protein

GCS Glasgow Coma Scale (stupnice hloubky védomi)
GGT gamaglutamyltransferaza

IgE imunoglobin E

i m. intramuskularni, nitrosvalovy

i V. intravenozni, nitroZzilni

K kalium (draslik)

Na natrium (sodik)

pH vodikovy exponent

p.o. usty

TEWL transepidermal water loss (Méfeni transepidermalni ztraty vody)
uv ultrafialové (zafeni)

(VOKURKA, 2009)
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odlupovani kiize
porucha funkce
na kazi, na povrchu kiize
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zuzZeni cév

dlanovy



UVOD

Atopicky ekzém neboli atopicka dermatitida se Vv soucasnosti tadi, mezi
onemocnéni podminéné atopii, coz je dédi¢ny sklon k alergii, ktery vznikd na podkladé
hypersenzitivity kuize a sliznic na latky zevniho prostiedi. Atopicky ekzém je chronické
zanétlivé a silné svédivé onemocnéni kuze, které moderni medicina zatim nedokaze
upln¢ vylécit. Pomoci vhodného lokalniho oSetfeni, medikamentézni terapie,
dodrzovani rezimovych opatieni a dispenzarizace lze udrzet klinické projevy atopického

ekzému na minimu.

Cilem prace je poskytnout zakladni informace o vhodném zivotnim stylu,
spravné technice lokalniho oSetfovani a vhodné Zivotospravé osobam trpicim atopickym
ekzémem. Nespravna aplikace lokalnich ptipravkl a nedodrzovani rezimovych opatieni
zhorsuji ptiznaky ekzému a zvySuji riziko nezaddoucich komplikaci. Jako hlavni cil si
prace klade za tkol navrhnout a realizovat edukacni proces u pacienta s atopickym

ekzémem.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti. Jeji tivodni €éast se zamétuje na
zakladni charakteristiku atopického ekzému. Vénuje se vyskytu nemoci, jejim pfi¢indm
a diagnostice. Dalsi kapitola popisuje 1é¢bu a mozné komplikace. Posledni kapitoly jsou

zamé&fené na prevenci a specifika oSetfovatelské péce u pacientt s atopickym ekzémem.

StéZejni ¢ast prace definuje pojem edukace a je zde popsan edukacni proces.
Dale se vénuje vlastnimu edukaénimu procesu u pacienta s onemocnénim atopicky
ekzém. V edukacnim procesu jsou obsazeny tii edukacéni jednotky, u kterych je pouzito

vSech pét fazi. Na zavér jsou navrzena doporuceni pro praxi.

4

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku onemocnéni AD, popsat etiologii, symptomatologii,
diagnostiku, 1é¢bu, prevenci, komplikace a specifika oSetfovatelské péce u toho

onemocnéni.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat, realizovat a zhodnotit eduka¢ni proces u pacienta s atopickym

ekzémem ve vSech péti fazich.

Cil 2: Vytvofit edukacni materidl pro pacienty s atopickym ekzémem se zaméfenim na
specifika oSetiovatelské péce jako jsou dietni opatfeni, pée o pokozku a rezimova

opatieni z pohledu vSeobecné sestry.

Vstupni literatura:

Hlavnimi zdroji pro vytvofeni prace jsou:

BENAKOVA, N., 2009. Ekzémy a Dermatitidy: Privodce osetiujiciho lékaie. 2. 1ozs.
vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-177-6.

KUKLOVA, 1. a kol., 2011. Dermatovenerologie pro vseobecné praktické lékare. 1.
vyd. Praha: Dr. Josef Raabe. ISBN 978-80-87553-28-2.

NEMCOVA, J. a kol., 2016. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci. 4. vyd. Praha: Vysoka Skola

zdravotnicka, o. p. s. ISBN: 978-80-9049555-9-3.
NOVOTNY, F., 2009. Atopicky ekzém. 1. vyd. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-202-1.

Popis resersni strategie:

Pro tvorbu bakalarské prace byly vyhledany zdroje (odborné publikace) k tématu
Edukace u pacienta s atopickym ekzémem. Vyhledavani probé&hlo v prosinci 2017
V Moravské zemské knihovné v Brné. Klicova slova byly zadany dermatovenerologie,
atopicky ekzém, epidemiologie, etiologie, klasifikace, klinicky obraz, diagnostika,

terapie, alternativni 1éCba, rezimova opatieni, edukacni proces, pacient.
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1 ATOPICKY EKZEM

Atopicky ekzém (neboli Atopicka dermatitida) je chronické, zanétlivé a silné
svédivé onemocnéni kize (KUKLOVA, Ivana a kol., 2011, s. 85). Vznik chronického
ekzému je multifaktoridlni, podileji se na ném genetické vlivy a imunologické
a bariérové dysfunkce. Obvykle je spojen s pozitivni osobni nebo rodinnou anamnézou,
kdy se mimo atopického ekzému vyskytuje alergickd ryma ¢i bronchidlni astma.
Doposud se toto onemocnéni povazovalo pouze za alergické projevy na ktzi. Diky
pokrokiim ve vySetfovacich metodach, dnes vime, Ze jde o poruchu kozni bariéry
spojenou s poruchou ¢i odchylkou nespecifické imunity. VétSinou se vyskytuje
Vv kojeneckém a détském veéku. Projevuje se suchosti, zacervenanim, silnym svédénim,

zdufenim az vysevem puchyiktt (BENAKOVA, 2009).

1.1 DERMATOVENEROLOGIE

Dermatovenerologie je 1€katsky obor zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou koznich
(dermatologickych) a pohlavnich (venerologickych) chorob
(SLEZAKOVA akol., 2014).

1.2 EPIDEMIOLOGIE ATOPICKEHO EKZEMU

Vyskyt atopického ekzému je celosvétovy a prevalence ve vSech vékovych
kategorii se uvadi mezi 1 % — 30 %. V evropské populaci je vyskyt u 0,5 % — 1 %.
Nejcastéji se AD vyskytuje u kojenct, a to v 9 %, u déti do 2 let v 7 %, u déti do 7 let
jsou to 4 % a u dospélych je vyskyt 0,09 %. Dle pohlavi se atopicky ekzém vyskytuje
Castéji v dospélém veéku U Zen, v détském veéku se naopak vyskytuje Castéji u muzi.
V ceske republice je léceno nebo udava v anamnéze atopicky ekzéem 0,8 mil. obyvatel

(doc. MUDr. DASTYCHOVA, Eligka. CSc. 2007, s. 177).
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1.2.1 ETIOLOGIE A PATOGENEZE ATOPICKEHO EKZEMU

Jedna se o multifaktorialni onemocnéni. Na rozvoji se podileji genetické,
imunologické, metabolické a neuroendokrinni vlivy. Vysledkem je vzajemné pusobeni
genetickych faktort, které zplisobuji tzv. dispozici k atopii, a vlivii zevniho prostiedi

(NECAS, 2008).

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku atopického ekzému patii defekt epidermalni
bariérové funkce a kozni zanét. Disledkem defektu epidermalni bariérové funkce
je zvySena transepidermalni ztrata vody a porucha kozni integrity. Kize je tak oslabena,
sussi a snaze prostupna pro prunik alergenii ze zevniho prostiedi. Snadnéji také dochézi
Kk bakterialnimu osidleni kdze, porucham hydratace ¢&i virovym infekcim

(KUKLOVA, 2011).

Spoustécimi faktory mohou byt piedev§im v détském veku potravinové alergie,
jako napt. na kravské mléko, liskové ofechy, vaje¢né bilky, ryby, pSenice, soju, kakao,
cokoladu a jablka. Z kontaktnich a aerogennich pfiin to mohou byt roztoci, plisné
a bakterie, které jsou obsazeny v domacim prachu, dale pyly, traviny, dieviny (bfiza,
topol) a srst zvitat (koCky, psa, koné a hlodavci). Na vzniku se také mohou podilet
bakterialni infekce (Staphylococcus aureus), klimatické zmény (jako je vysoka ¢i nizka
teplota, vitr, vlhkost a UV zafeni), domdci a pracovni prostiedi (cement, dezinfekéni
ptipravky), kosmetické piipravky, mechanické tfeni, nevhodny odév, kontakt s vinou
aVvneposledni fadé psychogenni faktory (stres, klimatické a hormonalni zmény)

(DASTYCHOVA, 2007).

1.2.2 KLINICKY OBRAZ ATOPICKEHO EKZEMU

Atopicky ekzém se déli do 3 fazi. RozliSujeme fazi kojeneckou, fazi détskou
a dospivajici a fazi dospélych. Tyto faze na sebe mohou navazovat, avSak nektera stadia
nemoci mohou chybét. Klinické projevy jsou pestré, rozmanité a pro jednotlivé vékové
obdobi jsou typické rozdilné projevy, lokalizace i1 spoustéci faktory. Spolecnymi
projevy u atopické dermatitidy je svédeéni, suchost, zarudnuti, zdufeni a opakované

zanéty kiize (KUKLOVA, 2011).

FAZE KOJENECKA
Kojenecka faze obvykle zacina okolo 3. mésice zivota. Vyvolavajicim faktorem
je nejcastéji nesnaSenlivost kravského mléka. Prvni ptfiznaky se lokalizuji ve kstici,

na tvatich a v mistech kde dochézi ke tieni, zapateni nebo zpoceni. Probihaji ve formé
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zaCervenani a drobnych puchyikt, které mohou pfi prasknuti mokvat. U ditéte se
vyskytuje neklid, svédéni a tinava z nedostatku spanku. Kolem druhého roku zivota
muze dojit ke spontannimu vymizeni projevii anebo piechazi do dalsi klinické formy

(KUKLOVA, 2011).

FAZE DETSKA

Détska faze atopického ekzému se vyskytuje od batoleciho véku do puberty.
Postihuje nejcastéji déti predskolniho a Skolniho véku. Mezi predilekéni mista vzniku
patii flexory, tedy ohybové partie jako jsou loketni a podkoleni jamky, dale krk, Sije,
palmarni plochy zapésti, stehna a hyzd¢. Tato forma ekzému je doprovazena silnym
svédénim, neklidem, nespavosti a urputnym skrabanim, které vede ke vzniku exkoriace.
Dale se objevuje suchost a zhrubéni klze, tzv. lichenifikace, kterd je nejcastéji
lokalizovana v kubitach a na zapéstich. Nasledkem zanétlivého procesu muze dochazet

ke zméné pigmentace, ktera vymizi do nékolika tydni po zklidnéni

(KUKLOVA, 2011).

FAZE DOSPELYCH

U faze dospélych je postizena kiize ve stejnych mistech jako ve fazi kojenecké
nebo détské. Lokalizuje se tedy v oblasti krku, §ije, loketnich a podkolenich jamek a na
hibetech 1 prstech rukou. Doprovazi ji silné svédéni a dochazi ke vzniku Sedavych nebo
hnédocervenych loZisek na kizi, které se na povrchu odlupuji. Muze dojit 1 k rozSifeni
po celém téle a nasledném vzniku erytrodermie, coz je nejvaznéjSim projevem
atopického ekzému. Projevuje se suchou, zarudlou a odlupujici se kuzi. Vlasy jsou
suché, bez lesku, fidne ochlupeni a vznikaji deformity nehtl. Na dolnich koncetinach se
vyskytuje edém. Tato faze atopického ekzému miiZze vzniknout i u nemocnych, ktefi
nikdy predtim ekzémem netrpéli. U osob trpicich atopickym ekzémem je riziko vzniku

emoéni lability aZ agrese (KUKLOVA, 2011).

1.2.3 DELENI ATOPICKEHO EKZEMU

Atopicky ekzém se dale muze délit do dvou skupin, formy extrinsic a intrinsic.
Vyuziva se u nich alergologické hodnoceni pomoci prick testu, ktery slouzi k zjisténi
precitlivélosti na alergeny. Prick test se provadi pomoci intradermalni aplikace alergenu
na predlokti a nasledné sledovani reakce na alergen. Prvni forma extrinsic je spojena
s alergickou reakci a ma vyssi hladinu IgE a pozitivni prick testy na zevni alergeny

(potravinové, vzdusné nebo oboji). Forma intrinsic ma fyziologickou hladinu IgE
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aprick test je negativni. Klinické projevy jsou u obou forem identické

(KUKLOVA, 2011), (STORK, 2008).
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2 DIAGNOSTIKA ATOPICKEHO EKZEMU

Zahrnuje celkové vySetfeni nemocného. Je dana predevsim klinickym vzhledem
a lokalizaci. Je nutné odlisit atopicky ekzém od ostatnich forem ekzému. Diagnostika
je zalozena na fyzikalnim vySetfeni, osobni a rodinné anamnéze, ktera je zaméiena
na vyskyt atopickych chorob. Soucésti diagnostiky je také laboratorni, alergologické
a imunologické vySetfeni. Dale jsou vyuzivana kritéria Hanifina a Rajky (viz pfiloha

A), atopické epikutanni testy, ptipadné jina doplnujici vySetieni.

2.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza je zamétena na vyskyt atopickych chorob u rodi¢l, sourozenct
nebo déti. ZjiStujeme napt. vyskyt ekzému, alergické rymy, bronchidlniho astmatu,
koptivky, migrény, alergie na potraviny, lékové alergie, ocnich potizi, poruch
gastrointestinalniho traktu, ¢i suchost nebo svédivost kiize (KUKLOVA, 2011).

V osobni anamnéze se zajimame o jakékoliv prodélané kozni choroby a jejich
lokalizaci, trvani, vzhled, nebo recidivy, pribéh a vysledek 1écby. Zjistujeme také
pribéh atopického ekzému, vyvolavajici faktory, sezonni zmény, doméci a pracovni
prostiedi, snaSenlivost pobytu V ptirodé, zvySenou fyzickou ¢i psychickou zatéz,
poruchy spanku, dychaci a zazivaci potize, nesnaSenlivost nékterych potravin, doméaci
zvifata, nesnasenlivost pradla, odévii a kosmetickych ptipravki, uzivané 1éky a konicky

nemocného (NOVOTNY, 2009), (PIZINGER, 2012).

2.2 LABORATORNI VYSETRENI

Pti laboratornim vySetfeni se provadi odbér krve na krevni obraz, diferencialni
rozpocet leukocytil a sedimentaci. Dale se zaméfujeme na biochemické vySetfeni krve
zahrnujici hodnoty iontt (Na, K, Cl), glokozy, ureii, kreatininu, celkového bilirubinu,
jaternich testd (AST, ALT, GGT) a CRP, serologické vysetfeni krve se zaméfuje
na hodnotu ASLA. Dale se provadi biochemické vySetieni mocCe a bakteriologické
vysetfeni — vytér z Krku.

Alergologické a imunologické vySetfeni je zaméfeno na hladinu celkového IgE

a specifickych IgE protilatek (NOVOTNY, 2009).
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2.3 DOPLNUJICI VYSETRENI
U atopického ekzému se také vyuzivaji diagnosticka kritéria Hanifin a Rajka
(viz ptiloha A)

Mezi doplnujici vySetfeni dale patii: epikutanni testy k vylouceni kontaktni
precitlivélosti. Tyto testy se provadéji na principu provokaéniho testu, kdy se aplikuji
nejCastéjsi alergeny napi. roztoc¢i domaciho prachu, pyly, traviny, zvifeci alergeny
a alergeny plisni. Alergeny se obvykle aplikuji na kiizi zad nebo volarni stanu piedlokti.
Epikutanni testy je nutno aplikovat na zdravou ktzi. Hodnoceni reakci se mize lisit,
hodnotici intervaly se provadi poprvé za 24 nebo 48 hodin a podruhé za 72 eventudlné
96 hodin. Funkéni zkousky kozni, (dermatografismus) pii kterych dochazi k pusobeni
tupého pfedmétu na kiizi, nasledné se sleduje mistni reakce jako je zCervendni nebo
zb€leni. M¢feni transepidermalni ztraty vody (TEWL), a zkouska alkalizace dle
Burckhardta, jez se provadi pomoci hydroxidu sodného, ktery se aplikuje na predlokti,
asleduje se nasledna reakce. Bakteriologické vySetfeni otiskovou kultivaci z kize
s ur¢enim mikroba a citlivost na antibiotika (DASTYCHOVA, 2007), (VOKURKA,
2009), (PIZINGER, 2012).
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3 KOMPLIKACE ATOPICKEHO EKZEMU

Z diivodu snizené bariérové funkce klze, dochazi ke snadnéjSimu prostupu
infekce do organismu ¢lovéka. Mezi nejcastéjsi komplikace atopického ekzému patii
bakteridlni infekce, pfi které vznikd impetiginizace, kterou zptsobuje Staphylococcus
Aureus. Projevuje se vysokou teplotou, Unavou a hnisanim v loziskach ekzému.
Z ditvodu snizené odolnosti kiize se mohou také vyskytovat bradavice, které jsou
zpusobené papilomaviry. Ty jsou nejcastéji lokalizovany na prstech rukou a chodidlech.
Dalsi pfic¢inou komplikaci mohou byt mykotické a virové infekce.

Nebezpecnou komplikaci je infekce zptsobena herpetickym virem, jako je herpes
simplex nebo plané nestovice. Nasledné se v misté ekzému objevuji drobné puchyiky
pokryté Zlutavou krustou, které¢ se rychle §ifi, jsou doprovdzeny horeckami a apatii

(KUKLOVA, 2011).

Dochazet mlze také ke kontaktni senzibilizaci a iritaci kiize napt. na kovy (nikl)
a bizutérii. Senzibilizace vznika na farmaceutické a kosmetické pfipravky, jakymi jsou

kortikosteroidy nebo rostlinné extrakty (DASTYCHOVA, 2007).

Atopicky ekzém je také spojovan se silnym az Upornym svédénim, u kterého
nemocny vyhledava tlevu pomoci $krabani. Muze tak dojit k podrazdéni az krvaceni
a nasledné bolesti lozisek ekzému a tim i snadn&jsimu prostupu infekce do kize. Casto
U tohoto onemocnéni vznikd porucha spanku, kdy se nemocny budi z diivodu silného

svédéni a nasledné tak u néj dochéazi k podrazdénosti a unavé.

Objevuji se také psychické potize z diivodu estetické nedokonalosti zpisobené
poskozenim kize. Atopické ekzém mohou také doprovazet poruchy gastrointestinalniho

traktu, svédeéni rth a sliznice dutiny Ustni, nevolnost, zvraceni a prijem.

U nemocnych trpicich pfidruzenymi onemocnénimi jako je astma bronchiale,
nebo sennd ryma muze dochédzet ke zhorSeni téchto onemocnéni. Mezi méné Casté
komplikace atopického ekzému patifi glaukom, keratokonus nebo odchlipeni sitnice

(BENAKOVA, 2009).
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4 TERAPIE ATOPICKEHO EKZEMU

Lécba atopického ekzému je komplikovand, dlouhodobd a vyzaduje individualni
péci. Jak uz je z etiologie atopického ekzému znamo, onemocnéni nelze zcela vylécit.
Predispozice jsou celozivotni a i u pacientli bez akutnich potizi stale hrozi moznost
recidivy. Zakladem 1é¢by je identifikace onemocnéni, odstranéni vyvolavajicich

faktorti, nutnost tzv. rezimovych opatieni a ditkladna edukace nemocného.

Mezi rezimova opatieni patii pravidelné lokalni oSetfeni, minimalizace kontaktu
s alergeny, dietni opatfeni, vyhybani se fyzické i psychické zatézi tak, aby se
ptedchazelo zhorSeni pribéhu a vzniku nezédoucich komplikaci atopického ekzému.

Nedilnou souéasti terapie je i doplnéni psychologickou péci (KUKLOVA, 2011).

4.1 LOKALNI TERAPIE

Lokalni terapie patii mezi zdkladni 1é€ebné metody v dermatologii, kdy se 1é¢iva
aplikuji pfimo na postizena mista kize. Je individualni, zavisi na v€ku, na aktudlnim
stavu nemocného (zda se jedna o akutni ¢i chronickou formu), typu ekzému, lokalizaci
atoleranci lécby. Pii zahdjeni terapie je nutné vyloucit provokujici alergeny
a nealergizujici pficiny. Lokalni terapii je vhodné kombinovat s terapii systémovou, aby
doslo ke zkraceni doby exacerbace. Do lokalni terapie patii emoliencia, obklady,
koupele, lokalni kortikosteroidy a lokalni imunomodulancia (SKLENAR, 2009),
(NOVOTNY, 2009), (VYTEJCKOVA, 2015).

Emoliencia se pouzivaji k obnové porusené kozni bariéry, zvySuji hydrataci,
upravuji pH, zmé&kceuji a zklidnuji kizi. Diky nim je kiize promasténd a zjemnéna,
netvoii se Supiny ani ragady a zmirfiuje Se i svédéni. Jejich pouziti je nevhodné v akutni
fazi, kdy se mohou vyskytovat zanétlivé ¢i mokvajici 1éze. Emoliencia existuji ve formé
masti a krému s obsahem latek napomahajicich k obnoveé koznich lipidi. Nejznaméjsimi
ptipravky ve form¢ masti jsou modra indulona a Zlutd vazelina. Z ptipravkll ve formée
krému jsou to Lipobase, Bepanthen, Lionela, Lionela Fett N a krémy vyrobené

Z mésicku lékarského.

23



Aplikace by se méla provadét minimaln¢ dvakrat denné, a to i v bezpfiznakovém
obdobi. Nejlepsi uc¢inek maji ihned po koupeli, kdy se zvySuje jejich hydrata¢ni ucinek.
Pacientim se vzdy doporucuje, aby k hygiené a pé¢i o kuizi pouzivali neparfémované

piipravky (SKLENAR, 2009), (KUKLOVA, 2011), NOVOTNY, 2009).

Obklady vyuzivame pouze v akutni exacerbaci atopického ekzému, kdy dochazi
k mokvani a tvorb¢ puchyikt. Pii aplikaci obkladu nesmi dochazet k zapateni, proto
je nutné, aby obklady byly vzdusené, vysychavé a odpafovaci. Aplikaci provadim
tak, ze 1é¢ebny roztok vlijeme do emitni misky, kam nasledné vlozime kus gazy.
Velikost gazy ur¢ime dle mista postizeni. Gazu s 1é¢ebnym roztokem je nutné lehce
vyzdimat a volné jej pfilozit na kiZzi. Obklady dale nezavazujeme ani nepiekryvame.
Nejcasteji vyuzivame Jarischiiv roztok slozeny z borové vody a glycerinu, ktery ma
dezinfek¢ni a protizanétlivy ucinek. Vyuzivat se muze také roztok hypermanganu, ktery
musi byt slabé rizovy, aby nedoslo k popaleni kiize. Dale se mohou pouZivat obklady

z erného &aje, 0,01% roztok rivanolu nebo odvar z fepiku (NOVOTNY, 2009).

Koupele slouzi ke zlep$eni bariérové funkce ktize. Jsou doporu¢ovany v akutnim
i chronickém stadiu. Pouzivaji se olejové lazn¢, které se aplikuji na postizena mista
a nasledn¢ omyvaji. Koupel by méla byt vlazna, teplota zhruba 32 °C a délka by nem¢la
ptesahnout 10 minut. Dalsi 1é¢ivé koupele jsou ichtamolové, solené, hypermanganové,

bylinné a otrubové (NOVOTNY, 2009).

Lokalni kortikosteroidy se vyuzivaji pii akutnim zhorSeni atopického ekzému.
deli do Ctyr tiid. U 1écby atopického ekzému se pouzivaji kortikosteroidy z prvni
a druhé¢ tfidy. Pti aplikaci je nutné dbat na vek pacienta, zavaznost postizeni, lokalizaci,
projevy a rozsah postiZzené plochy. Tyto preparaty nelze pouzivat dlouhodobé vzhledem
K riziku moznych celkovych i lokalnich vedlejSich u¢inkl a také z divodu ztencovani
kaze. Pii aplikaci lokalnich kortikosteroidu je kiize zranitelna, mtize dochazet ke vzniku
krvaceni a mikrobialnich komplikaci. Dal§i nevyhoda u 1écby kortikosteroidy vznika
pfi ndhlém pieruseni terapie, coz ma za nasledek vznik tzv. rebound fenomén. Tento
fenomén vzniké jako reakce pfi dlouhodobém pouzivani. Dochazi ke vzniku zavislosti
na kortikosteroidech a pfi nahlém vysazeni vznika rebound fenomén. V kratké dob¢ se

z divodu vysazeni znovu objevi nova loziska atopického ekzému, a to jest€¢ ve veétsi
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intenzité nez doposud. Lokalni kortikosteroidy neni vhodné aplikovat na mista zasazena
infekci. Aplikace se provadi jedenkrat denné po dobu 2 - 4 dni.

Mezi nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi kortikosteroidy patfi napf.  Locoid
0,1% ve formé& krému, masti nebo emulzi, dale Triamcinolom mast, Elocom mast
i krém, Advantan mast, Gelargin gel, Beloderm ve formé masti a krému, Diprosone
nebo Dermovate. Vhodné jsou i kortikosteroidy kombinované s preparaty obsahujici
antimikrobialni slozku jako je Belogent, Fucicort, Fucidin H, Triamcinolon E nebo

Imacort (NOVOTNY, 2009), (KUKLOVA, 2011), (SKLENAR, 2009).

Lokalni imunomodulancia se fadi mezi novéjsi 1écbu atopického ekzému
ucinek. Aplikuji se pfi zanétu kiize a vyhodou je, Zze nemaji tolik vedlejSich ucinkt jako
1é¢ba lokéalnimi kortikosteroidy. Béhem 3 - 7 dnt snizuji svédéni a mezi 7 az 21 dnem
zlepSuji klinické pfiznaky. Pfi 1écbé lokalnimi imunomodulancii se nevyskytuje

rebound fenomén (KUKLOVA, 2011).

Derivaty dehtu jsou vyuzivany ve formé fidkych masti a past, které prodluzuji
efekt 1éCby a zabranuji rebound fenomenu. Mezi tyto piipravky patii naptiklad Ichtamol
pokozky. Pti aplikaci dehti dochazi k fotosenzitivné a klize je citliva na slunecni zafeni,
proto je nutné vyhybat se slune¢nimu zéafeni. Pfebyte¢nou vrstvu masti a past je vhodné

stirat pomoci pfipravki na olejové bazi. Pasta se nanasi v tenké vrstvé (RESL, 2014).

4.2 SYSTEMOVA FARMAKOTERAPIE

Tento druh terapie se vyuZiva pfevazné u pacientli se stfedné téZkou az té€Zkou
formou atopického ekzému. Systémova terapie je kombinaci protialergickych,
imunosupresivnich a imunomodulacnich 1¢ékt, které se podavaji ve forme tablet, injekci
nebo infuzi. Systémova terapie se provadi v kombinaci s lokalni terapii a je vyuzivana
kratkodobé i dlouhodobé (NEVORALOVA, 2015).

Kratkodoba 1écba je zaméfena na zklidnéni akutniho vzplanuti, které
je doprovazeno silnym svédénim. Dlouhodoba 1écba se zavadi u tézkych forem
atopického ekzému ve spolupraci s alergologem. Nejuzivanéjsi 1ékovou skupinou

pfi terapii jsou Antihistaminika, ktera délime do I1l. generaci.
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Antihistaminika 1. generace tlumi svédéni a maji sedativni ucinek, pusobi
pozitivné na poruchy spanku souvisejici se silnym svédénim. Mezi Antihistaminika
I. generace patii Dithiaden, Prothazin a Fenistil.

-----

Antihistaminika 1l. generace maji ulinek protizanétlivy, mezi tyto

antihistaminika patii Zyrec, Xyzal, Claritine, Flonidan a Loratadin.

Mezi Antihistaminika 1ll. generace patii napt. Zodac, Desloratadin,
Levocetirizin, tato  generace  antihistaminik  podporuje  obranyschopnost
organismu (KUKLOVA, 2011).

Systémova antibiotika jsou indikovana pfi zanétu miznich uzlin, hore¢natém
onemocnéni nebo impetiginizaci atopického ekzému, nejcastéji Staphylococcem
aureem. Vyskytuji se celkové ptiznaky zénétu jako je teplota, unava, schvacenost,
zimnice. Pfi laboratornim vySetfeni se projevuje zvySenou hladinou CRP a leukocytu.
Nejcastéji se voli antibiotika s antistafylokokovym uc¢inkem, napt. oxacilin, ampicilin
(NECAS, 2011).

Systémova antivirotika se pouzivaji pti vzniku superinfekce atopického ekzému
virem herpes simplex. Nejcastéji se podavaji acikloviry, napf. herpesin, a to ve formé
tablet peroralné 5 krat 400 - 800 mg denné, nebo intravendzné 3 krat denné 500 - 1000
mg (NECAS, 2011).

Systémové kortikosteroidy jsou vyuzivany pouze u téZkych forem atopického
ekzému a je nutné tyto preparaty uzivat pouze kratkodobé. Mezi tyto preparaty patii
naptiklad hydrokortizon ve formé i.v. nebo prednison ve form& p.o. Délka 1écby by

neméla presahovat jeden mésic NEVORALOVA, 2015), (NECAS, 2011).

Cyklosporin A se fadi do skupiny imunosupresiv a Vv 1é€bé chronické formy
atopického ekzému je doporuc¢ovan k dlouhodobému uzivani na rozdil od kortikoidd.
Indikaci k 1écbé Cyklosporinem A je tézka forma atopického ekzému, které nereaguje
na dosavadni 1écbu. U 1é€by cyklosporinem je nutné provadét kontroly krevniho tlaku

a ledvinnych funkci (NEVORALOVA, 2015), (NECAS, 2011), (PIZINGER, 2012).

26



4.3 FYZIKALNI TERAPIE

Tento druh terapie spociva ve vyuzivani ptirodnich prvkd, u kterych je riziko
nezadoucich u¢ink minimalni a patii tak mezi nejbezpecnéjsi 1éCebné metody. Jedna se
o fototerapii, klimatoterapii a ptimoiskou 1é¢bu (NOVOTNY, 2009).

Fototerapie nebo také svétloléCba vyuziva umélé zdroje ultrafialového zafeni.
Fototerapie se provadi ve specialnich kabindch vestoje nebo vleze na lehatku. Vyuziva
se po odeznéni akutni fize atopického ekzému a vede ke stabilizaci. Svétlolécba se
provadi tfikrat tydné s postupné se prodluzujicimi ddvkami. Prvni davka se stanovuje
dle fototestu, snasenlivosti slune¢niho zéfeni, typu a barvy pokozky. Postupné dochazi
Kk prodluzovani Casu straveného v kabiné. Zacina se od 1 minuty, pozd&ji to muze byt
doba az 15 minut. ZvySovani davek se odviji od reakci kize. Po ozafovani je vhodna

aplikace mastnych krémil a olejickd pro ochranu kiize (NOVOTNY, 2009).

Klimatoterapie je zptsob 1é¢by vyuzivajici zmény klimatickych podminek, jako
jsou prostredi a ovzdusi, které tak prospivaji nemocnym s atopickym ekzémem. Tento
druh 1écby se zaméfuje predevSim na piimoiské pobyty a pobyt ve vysSich horskych
polohach, kde nadmotskéd vyska presahuje 1500 metri. Horské pobyty jsou vhodné
pro atopiky, ktefi soucasné trpi respiracnimi potizemi, dale jsou vhodné pro nemocné,
kteti Spatn€ snaseji teplo a slunecni zafeni. V horskych oblastech je nizké procento
zne€iSténého vzduchu a téméf se zde nevyskytuji rozto€i. Terapie se pozitivné podili
na zlepseni zdravotniho stavu nemocnych (CAPKOVA, 2009).

Ptimotska 1écba ma pozitivni vliv na 1écbu atopického ekzému. Vyuziva
svetloléCby za pomoci ptirodniho slune¢niho zatfeni. Pfiznivy vliv na ekzém ma
i koupani v mofské vode€, pobyt na Cerstvém vzduchu a duSevni odpocinek. Pokud
je ekzém Vv prvnich dnech pobytu zivéjsi, je vhodné kuzi po kazdém koupani v mofi
nasledné osprchovat sladkou vodou. Po n€kolika dnech, kdy dojde ke zklidnéni ekzému,
se sul na kizi ponechd a sprchuje se az na konci dne, nasledné je vhodné kazi oSetfit
nedrazdivymi a neparfémovanymi krémy.

Détem, které trpi atopickym ekzémem, hradi piimotskou lécbu VSeobecna
zdravotni pojiStovna, ktera kazdorocné potrada akci Motsky konik. Idedlni podminky

pro zklidnéni a lécbu atopického ekzému ocekdvame od pobytu u Mrtvého mote.
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Nachazi se zde sedmkrat silngjsi koncentrace soli (CAPKOVA, 2009),
(NOVOTNY, 2009).
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4.4 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie a psychosomaticky piistup je nedilnou soucasti 1é¢by atopického
ekzému. Kize je ukazatelem fyzické i1 psychické pohody clovéka a jakékoliv
psychosomatické a psychosocialni vlivy mohou pisobit jako provokacni faktory, které
nasledn¢ vedou ke vzniku recidiv a nestabilniho prib&hu onemocnéni. PredevSim
u mladistvych se vyskytuje uzkost a stud z divodu nedokonalosti, zpisobené vysevem

ekzému na viditelnych mistech.

Ukolem lékafe neni pouze diagnostika a 16¢ba ekzému, mél by také pacienta
informovat a podporovat v 1écebném procesu, minimalizovat jeho strach a obavy.
Pfi sbéru anamnézy by mél 1ékar patrat, jaké psychické faktory mély podil na vzniku
¢1 zhorSeni pribéhu onemocnéni. Dermatolog dale urci, zda je vhodné nemocného svéfit

do péce psychologii (BENAKOVA, 2009).

45 ALTERNATIVNI LECBA

Mezi alternativni léCebné metody patifi akupunktura, homeopatie a autogenni

trénink.

Akupunktura je nejstar$si a také nejuznavangjSi alternativni 1é¢ebna metoda.
Nejcastéji je indikovana u pacientll se silnym svédénim a také u neurotickych nebo
vleklych piipadd. Akupunktura nemusi zahrnovat pouze klasickou metodu oSetfeni

pomoci jehel.

Vyuziva elektrické vyboje, plisobeni tepla, svételné paprsky nebo tlak. Provadi se

v sérii deseti az dvaceti sezenich (CAPKOVA, 2009), (NOVOTNY, 2009).

Homeopatie je 1écebna metoda alternativni mediciny, jejimz principem je vyuziti
latek vyvoléavajicich zndmky onemocnéni u zdravého clovéka. Cilem je obnoveni
zdravi, nikoli potlaCovani pfiznakl, aniz by doSlo k odstranéni samotné pficiny.
Homeopatika jsou pfirodni latky, které jsou vysoce nafedéné. V Cisté podobé hrozi
riziko komplikaci, jako je napf. vyvolani samotnych ptiznaki onemocnéni nebo vzniku
alergickych reakci. Homeopaticky 1€k neni volen dle choroby, ale individualné vytvotfen

kazdému nemocnému (NOVOTNY, 2009).
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Mezi dalsi lécebné metody alternativni mediciny patii napi. fytoterapie zabyvajici
se pripravou a konzumaci bylin. Ty se vyuzivaji v podob¢ koupeli a ¢aji. Tolerance
bylinnych latek je individualni, 1€kafi je doporucovana mata, matetidouska, medunka
a dobromysl.

Na bylinnou terapii navazuje aromaterapie, ktera slouzi piedev$im k zlepSeni
nalady a snizuje depresivni stavy. Aromatické ptipravky se aplikuji vtiranim do kize,
ato ve formé oleji, krémii a masti. AvSak aromatické latky mohou drazdit pokozku

i sliznice, proto je nutné jejich pouziti nejprve konzultovat se svym dermatologem.

Alternativni metody zahrnuji i autogenni trénink, coz je relaxacni metoda, ktera
vyuzivéa uvoliiovaci télesnou techniku. Soustfedi se na uvolnéni, klid a piekonani pocitu

svédéni vlastni vili. Mezi dalsi lécebné metody patii muzikoterapie a hypnoza

(NOVOTNY, 2009).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S ATOPICKYM EKZEMEM

Osetiovatelska péce je neodmyslitelnou soucasti  diagnostické, 1é¢ebné
a preventivni péce. Je komplexni odbornou zdravotni péci, kterd se zamétuje na udrzeni
a podporu zdravi. Hlavnim cilem je individudlni péce zaméfend na uspokojeni
fyziologickych, psycho-socialnich a spiritualnich potieb pacienta

(TRACHTOVA, 2013).

Osetrovatelska péce o pacienta S atopickym ekzémem ma sva specifika. Cilem
péce je predevsim edukace nemocnych. Diraz je kladen pfedevSim na to, aby kazdy
nemocny znal a pochopil problematiku svého onemocnéni. Nedilnou soucésti je znalost
pfipadnych nezadoucich komplikaci a pfedchazeni zhorSeni samotného onemocnéni.
Dalsi nezbytnou soucésti je dodrzovani 1é¢ebného procesu a rezimovych opatieni, které
se skladaji z nckolika casti, jako je spravna Zzivotosprava, dodrzovani hygienickych
navykd a uprava domaciho prostiedi. U 0sob s atopickym ekzémem dochazi k poruse
kozni bariéry a tim dochdzi k snadnéjSimu priniku mikroorganismu do klize, proto
je nutné dodrzovat soubor opatieni chranicich nemocného (NOVOTNY, 2009).
Zivotosprava

Soucasti 1ééby atopického ekzému jsou dietni upravy. Nevhodnost potravin
je individualni a nemusi byt u kazdého stejna, proto je dulezité vypozorovat, jaka
potravina vyvolava alergickou reakci. Vhodnou metodou ke zjisténi, které potraviny
mohou drazdit, je zapisovat si vSe, co pacient za den zkonzumoval. V piipadé€, ze dojde
k vysevu ekzému ¢i svédéni, je nutné takovou potravinu vyloucit z jeho jidelnicku.
S pfibyvajicim vékem se riziko provokaci atopického ekzému stravou snizuje

(NOVOTNY, 2009).
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Potravinovou alergii trpi pievazné kojenci a malé déti. K nejcastéjSim
potravindm, které vyvolavaji ¢i zhorSuji atopicky ekzém, patii kravské a sojové mléko,
vajecny bilek, pSenice, ofechy pfedevsim burské a liskové, tropické ovoce, citrusy,
jahody, ostruziny, kiwi, jablko. U zeleniny by se nemocni méli vyhybat bramboram,
celeru, paprikam, kyselym okurkam a veskeré zeleniné s pfidanym octem a kotfenim.
Vhodné nejsou ani slunecnicova a sezamova seminka nebo méak. Rybi maso, n¢které
druhy kofeni, kava, alkoholické napoje ani aromatické ovocné S$tavy, jako jsou
nejruznéjsi druhy limonad a coca-cola, by nemély pattit do jidelni¢ku osob s atopickym
ekzémem. Potraviny by nemély obsahovat konzervaéni ani chemické latky. U déti neni

vhodné cokolédda, déle bonbony, zmrzlina ani jiné cukrovinky.

Vhodnymi potravinami jsou esencidlni mastné¢ kyseliny, které maji
protizanétlivy Gcinek, napt. avokado, olejnatd semena. Dale je vhodna papéja, hruska,
vafené i1 duSené¢ maso, ryze, mrkev, brokolice, kukufice, Cervend cocka. Vhodné
je uzivat i dopliiky stravy v podob¢ zinku a vitaminu E, které podporuji imunitni systém
a hojeni ran, selen plisobi pozitivn¢ na metabolismus tukd a detoxikaci jater, dale
vitamin C, beta-karoten a probiotika ty jsou mikrobidlni soucasti stravy. Obsahuji
nepatogenni mikroorganismy, které maji pozitivni vliv na stfevni mikrofloru. Mezi
vhodné technologické postupy pfi tepelné tpravé potravin u atopického ekzému patii
vafeni a duSeni. Vhodné je omezit smazeni, grilovani a opékani, predev§im v détském
véku. (BUKOVSKY, 2015), (NOVOTNY, 2009), (HOFHANZLOVA, 2009),
(KASPER, 2015).

Hygienicka péce

Hygienickd péce je u atopického ekzému velmi dilezitd a zahrnuje nckolik
doporuceni. Nejsou vhodné dlouhé koupele, protoze voda a v ni pfitomny chlor vysusuji
pokozku. Parfémované kosmetické ptipravky s obsahem barviv jsou také nevhodné.
Teplota vody by neméla piesahovat 34 °C. Naopak je vhodné sprchovani po dobu 5 - 10
minut s pouzitim hypoalergennich mydel, napf. Eucerin, Atoderm. Osusit kiazi
je vhodné bavinénym ru¢nikem, klize by se neméla tiit, postaci pouze ptilozeni ru¢niku.
Pokud se ekzém vyskytuje i ve kstici, je nutné zvolit vhodny Sampon s neutralnim

pH a fénovani vlasti by nemélo byt dlouhé a horké (NOVOTNY, 2009).
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Oblékani

Vhodné oblékani je diilezitou soucasti kazdodenniho zivota osob S atopickym
ekzémem. Obleceni by mélo byt vyrobeno pouze z Cisté¢ baviny, musi byt mekké, tenké
a prodysné, aby nedochazelo k zapoceni. Latky vinéné nebo vyrobené ze syntetickych
vlaken nejsou vhodné. Odév nesmi v zddném misté Skrtit ani dfit, pfedevSim u déti.
Pti koupi nového obleCeni ¢i lizkovin je nutné pred pouzitim nejprve latku vyprat.
Nejvhodnéjsi praci prostiedek by mél byt hypoalergenni, 1ze pouzit i praci prostiedky
uréené pro prani kojencim. Obuv musi byt volna, bez umélé hmoty a prodySna

(NOVOTNY, 2009).

Domaci prostiedi

Uprava domaciho prostiedi je nedilnou souasti nezbytného rezimového
opatfeni. Jako vSichni ostatni, i 0soby s atopickym ekzémem travi nejvice Casu
Vv domécim prosttedi, proto je nutné toto prostfedi ptfizpiisobit nemocnému. Z divodu
poruSené kozni bariéry je klize oslabend a sndze prostupnd pro prinik alergenil
a mikroorganismi ze zevniho prostfedi. A pravé v doméacim prostiedi se vyskytuje

mnoho faktort, které mohou neptizniveé ovlivnit prubéh ekzému.

V domacim prostiedi atopika by se mély co nejméné vyskytovat textilie, jako
jsou napf. zaclony, zavésy, piehozy nebo deky, jelikoz se v nich usazuje prach. Dulezité
je také pravidelné meénit lizkoviny a pouZzivat vhodny praci prostfedek. ZvySenou
pozornost by mél atopik vénovat vybéru matrace, ktera méa byt hypoalergenni. PolStare

a pefiny s obsahem pefi jsou nevhodné.

Nabytek je vhodny bez calounéni, mél by byt hladky a snadno omyvatelny.
Utirdni prachu se ma provadét nékolikrat tydné pomoci vlhké utérky, aby nedochéazelo
K vifeni prachu. Vétrani je idealni provadét za chladngjSiho pocasi a pii bezvétii.
Zvlh¢ovaé vzduchu je velkym piinosem do bytu atopika. Koberce je vhodné nahradit
jinou podlahovou krytinou. Pokud vyména neni mozna, je nezbytné, aby se pii vysavani
nemocny s ekzémem nevyskytoval v interiéru.

Neni vhodné chovat doméci zvifata, pfedevSim psy, kocky, morcata ani ptaky.
Péstovat vétsi mnozstvi kvétin, predevsim kvetoucich, je také nevhodné. Atopika
mohou drazdit i kvétiny fezané. Pro osobu s atopickym ekzémem je velmi dilezité
i venkovni ovzdu$i a prostfedi. Prach, vyfukové plyny, chemické latky, pyl, seno,

vypary z dezinfekénich prostiedkti 1 kosmetické a kadetnické ptipravky mohou drazdit
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a zhorsit ekzém. I zmény klimatu mohou vést ke zhorseni, predevsim jaro a podzim jsou

kritickym obdobim. ZvySenou pozornost by méli atopici vénovat i vybéru konicku.

Plavani v bazénech je nevhodné, z diivodu chlérované vody dochazi k drazdéni
ktze. Sporty, pii kterych dochazi k silnému poceni jako naptiklad beh, aktivni
posilovani nebo sportovni utkani, také nejsou vhodné. Ideélni jsou rekreacni sporty,
jizda na kole, turistika, golf. Po sportovnim vykonu je dulezitd hygiena zahrnujici

vlaznou sprchu a vyménu obleceni.

Dulezita je i spravna volba zaméstnani. Je nutné vyhnout se prasnému
aspinavému prostfedi v zaméstnani, dale je vhodné vyvarovat se kontaktu
S chemikaliemi a dezinfekénimi prostfedky. Mezi nevhodné profese patii napt. prace
V zahradnictvi, zdravotnictvi, v restauranich zafizenich  (kuchaf nebo pekar).

Nevhodna je i prace v dfevaiském a textilnim primyslu (NOVOTNY, 2009).

Psychosomatika

KizZe je samostatny orgdn tvofici hranici mezi zevnim a vnitinim prostfedim.
Reaguje na dusevni pohodu jedince a naopak kozni choroby ovliviuji psychiku jedince.
Kuze plni hned nékolik funkci jako je napfiklad ochranna nebo termoregulacni funkce
apokryva asi 1,6 — 1,8 m? plochy t&la, jeji vzhled je pro vétsinu osob dilezity. Kize
reprezentuje na$ vzhled a je mistem kontaktu s jinymi lidmi (SLEZAKOVA, 2014),
(NEVORALOVA, 2015).

Pro atopicky ekzém je typické silné aZ uporné svédeéni, které vede k porucham
spanku, naslednému podrazdéni, inaveé az rozvoji deprese. Nemocny vyhledava ulevu
pomoci Skrabani, pfi kterém dochazi k podrazdéni a poSkozeni kiize, naslednému
krvaceni a riziku infekce. Psychosomatickym dasledkem je snizeni kvality Zivota osob
s atopickym ekzémem. Vlivem ekzému dochdzi k psychickym potizim z divodu
estetické nedokonalosti zpiisobené ekzémem, krvacenim, naslednymi Skraby a jizvenim.
Ptedevsim v détském véku je nesnadné vyhybat se pohledim a posméskim z okoli.
Nasledné muize dochazet k pocitim ménécennosti. Osoby trpici jakymkoli
onemocnénim kiize je nutno podporovat, povzbuzovat a edukovat o nutnosti
pravidelného lokalniho oSetfeni. K pacientim je nutné pfistupovat vlidn€, mile a chovat

se piirozené¢ a profesiondln€. Ditlezité je dodrZzovat rezimova opatieni, které tvoii
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soubor opatfeni chranici kazi. V pfipadé potieby se doporucuje vyhledat

psychologickou pomoc (BENAKOVA, 2009), (PONESICKY, 2010).
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6 EDUKACE

Pojem edukace pochazi z latinského vyrazu educo, coz v piekladu znamena vést vpred,
vychovavat. Jufenikova (2010, s. 9) definuje edukaci jako proces, pii kterém dochazi
k soustavnému ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény
Vv jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Pojem edukace chapeme jako

vychovu a vzdélavani jedince.

Oba pojmy na sebe navazuji, prolinaji se a tizce spolu souviseji. Pojem vychova lze
vysvétlit jako zdmérné plsobeni na jedince s cilem postupné dosdhnout pozitivnich
zmén Vv jeho védomostech, dovednostech a postojich. Vzdélani je proces zaméreny

narozvijeni védomosti, dovednosti, navyki a schopnosti jedince (JURENIKOVA,
2010).

Edukace v oSetfovatelstvi

Edukacni proces, ktery je aplikovan ve zdravotnickych zafizenich, ma za cil
pfedchézeni nemoci, udrZzeni a navraceni zdravi. Edukace v oSetfovatelstvi je uzce
spojena s primarni, sekundarni a tercidlni prevenci, ktera ma vést k ovlivnitelnosti
rizikovych faktori, dodrzovani rezimovych opatfeni a naslednému snizeni vyskytu

nemoci.

Primarni prevence je zaméfena na edukaci zdravého jedince, cilem je udrzeni
zdravi a pfedchazeni vzniku nemoci. Sekundarni prevence slouzi k vychoveé
a vzdélavani pacientl, ktefi jiz trpi néjakym onemocnénim. Cilem edukace u tohoto
druhu prevence je pfispét k vyléCeni a zabranit piipadnému vzniku komplikaci.
Zameétuje se piedevSim na znalost a nasledné dodrzovani rezimovych opatfeni. Tercidlni
prevence soustfedi edukaci na pacienty, ktefi jiz trpi trvalymi zménami zdravotniho
stavu. Cilem je nacvik sebeobsluhy, zlepSeni kvality Zivota, navrat do bézného Zivota

a predchazeni komplikaci (SVERAKOVA, 2012).
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Edukacni proces

Eduka¢ni proces se uskutecniuje pomoci cinnosti lidi, pfi kterém dochazi
k zamérnému nebo nezamérnému uceni. Tento proces probiha cely zivot. Edukacni
proces je spojen se Ctyfmi determinanty. Edukantem je individualni osobnost, ktera
piijima informace od edukatora. Edukator nebo také pedagog ¢i vychovatel je hlavnim
ucastnikem edukacni aktivity. Ve zdravotnickych zatizenich je to nejCasteji vSeobecna
sestra, I¢kat, fyzioterapeut nebo nutri¢ni terapeut. Edukacni konstrukty ovliviiuji kvalitu
edukaéniho procesu. Mohou to byt naptiklad plany, zdkony, pfedpisy, edukacni
standardy nebo eduka¢ni materialy. Poslednim determinantem je edukacni prostiedi,

které zahrnuje misto, ve kterém edukace probiha (JURENIKOVA, 2010).

Edukacni proces zahrnuje pét edukacnich fazi:

Posuzovani — tato pocateCni faze edukacniho procesu slouzi ke sbéru anamnézy
aziskani Udaji o pacientovi, dale se zamé&fuje na zjisténi edukacnich potieb

a na analyzu pacientovych schopnosti ucit se a rozsifovat si védomosti.

Stanoveni edukacni diagnézy — zahrnuje stanoveni problémi pacienta na zakladé
posouzeni. VSeobecnd sestra nasledné specifikuje védomosti a dovednosti pacienta,

které nemé a m¢l by je mit.

Planovani — ve treti fazi edukacniho procesu jsou stanoveny priority edukace a pocet
edukacnich jednotek, které si stanovi vSeobecnd sestra. Déle si voli metody, formu,
obsah a materidl edukace, ktery bude pfedavat pacientovi. Nezbytnou soucasti

je stanoveni cild edukace, které jsou u pacienta realizovatelné.

Realizace — v této fazi edukacniho procesu realizujeme edukaci pacienta, ktera vychazi

z edukacniho planu.

Vyhodnoceni — zjistuje, zda bylo dosazeno stanovenych cilii edukace a zda doslo

u pacienta k osvojeni pozadovanych védomosti a dovednosti (JURENIKOVA, 2010).

Osobnost edukatora

Stale zvySujici se naroky dneSni doby kladou diraz také na vysSi pozadavky
na edukaci pacienta, a proto se musi t¢émto pozadavkim pfizplsobit i zdravotnicky

pracovnik, ktery plni roli edukatora. Za roli je oznacovano oc¢ekavané chovani jedince,
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které ma Gizky vztah sjeho postavenim ve spolednosti. Usp&ina edukace zavisi
na charakterovych vlastnostech edukatora. Do téchto charakterovych ptredpokladii patii
trpelivost, duaslednost, zodpovédnost, tolerance a svédomitost. DalSim dulezitym
predpokladem jsou intelektové vlastnosti, které vedou k operativnimu feSeni problému
aanalyze edukacnich potieb. Edukator nesmi postradat ani predpoklady
senzomotorické, jako je zrucnost a obratnost. V neposledni fadé jsou dulezité socidlni
predpoklady edukatora, jako je schopnost komunikace a pozitivni vztah k lidem.
Pro uspésné vykonani edukace musi mit edukator odborné znalosti a dovednosti
Z oblasti zdravotnictvi a edukace, které zahrnuji znalost metod a forem edukace a jejich
efektivni vyuziti v praxi. Dulezité jsou také predpoklady autoregulacéni, které zahrnuji

adaptivni chovani a schopnost piizpisobit se JURENIKOVA, 2010).
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7 EDUKACNI PROCES PACIENTA S ATOPICKYM
EZKEMEM

Kazuistika pacienta

Dne 20. 2. 2017 v 11:00 byl na kliniku dermatovenerologie Fakultni nemocnice
u Svaté Anny v Brn¢ neplanové piijat pacient ve veéku 43 let. Pacient se dostavil sam
pro vyrazné zhorSeni atopického ekzému. Dle vypovédi pacienta doSlo k prudkému
zhor$eni druhy den po dimisi z této kliniky. Pro chybu v 1ékarné chybné uzival 5 dni
Equoral 200 mg, nasledné trpél bolesti hlavy. Poté Equoral 100 mg dle planu. 17. 2.
2017 provedena plazmaferéza. Stomatologické vysetfeni 1/2017 bez patologie, nejsou
znamky zanétu. ORL vysSetieni jesté¢ nebylo provedeno. Serologické vysetieni negativni
(bruceloza, tularemie, Listeria, Toxoplasma, Toxocara, Bartonela). Osetiujici 1ékatkou
byla stanovena zakladni klinicka vySetfeni. Na odd€leni byly odebrany vzorky
biologického materialu na Ko + diff., FW, ZBV (Na ,K ,Cl ,gluko6za, urea, kreatinin,
celkovy bilirubin, AST, ALT, GGT, CRP), vytér z krku, moc+sediment.

Pti pfichodu na oddéleni pacient pii védomi, stanoveno GCS na 15 bodd, pacient
je orientovany mistem, Casem 1 osobou. Pacient je rozladény a nervozni z diivodu
rehospitalizace. Fyziologické funkce TK 130/90 mm/Hg, P 84/min, D 19/min,
TT 36,5 °C. Objektivné na trupu prevazné Zive Cerveny erytém s deskvamaci. Lékarkou
byla zahijena lokalni a farmakologicka terapie. OSetfujicim dermatologem byla

stanovena jako zakladni diagnoza — L209 — Dermatitis atopica.

1) FAZE POSUZOVANI

Jméno: L. M. Pohlavi: Muz

Vék: 43 let Bydlisté: Brno

Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stredoSkolské Zaméstnani: OSVC - IT
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ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: z 1¢kaiské zpravy - zhorSeni atopického ekzému, atopicka
dermatitida — erytrodermicka forma, subjektivné se citi hdfe, udava bolesti, paleni
asvédéni kize. Objektivné na trupu pievazné zivé cerveny erytém s deskvamaci.

Stanovena diagndza - L209 — Dermatitis atopica.

Osobni anamnéza: 7 l1ékaiské zpravy - atopicky ekzém od 16 let, projevy
v predilekcich, pouze mirné. Dle pacienta extrémni zhorSeni asi pred rokem (béhem

roku 2016) po zanétu Celisti (tehdy preléceni ATB), celkova terapie bez efektu.

Alergicka anamnéza: jahody, ofechy, pyl, roztoéi, trava, bfiza, olSe, pelynék, srst

zvitat (kocka, pes)

Abuzy: nekouii, alkohol pfilezitostn€, kavu nepije, zavislost na jinych navykovych

latkéch neuvadi
Farmakologicka anamnéza:
Drivéjsi 1écba:

e Zhruba pted piil rokem aplikace Diprophosu inj., poté mirné zlepSeni
e Proptopic ung. 0,03% na oblicej, 0,1% na télo — poté zlepSeni
e Cisty Cutilan, kysely ambiderman

e Locoid lipo crm.

vvvvvv

Naordinovan Hydrocortison 100 mg/100 ml FR (30 min.) i.v. , Equoral 25 mg tbl. 2-0-2
p.o., Helicid 20 mg cps. 1-0-0 p.o. , Flonidan 10mg tbl. 1-0-0 p.o. , Dithiaden 1 amp.
i. m. 22:00.

Lokalni terapie:
Cisty Cutilan - t&lo
Fucicort - krk
Beloderm - okoli

Hypermangan - koupel cel¢ télo
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Zakladni udaje:

Télesny stav

Vv minulosti oteviena fraktura L stehenni
kosti a ¢ésky, jinak bez zavaznych
patologii

Mentalni uroven

dobra, orientovany mistem, ¢asem,
osobou

Komunikace

bez obtizi

Zrak, sluch

zrak i sluch bez poruchy

Redovy projev

fe¢ srozumitelna, plynula a zdvotila

Pamét’ kratkodoba a dlouhodoba pamét’ bez
naruseni

Motivace piimé&fena, jevi z4jem o nové informace

Pozornost pfimétena vzhledem ke zdravotnimu

stavu, o svljj zdravotni stav projevuje
zajem

Typové vlastnosti

pacient se typov¢ fadi jako sangvinik

Vnimavost bez obtizi

Pohotovost reakce jsou pifimétené rychlé

Nalada pochmurna z divodu rehospitalizace
Sebevédomi pfiméfend sebedtvéra

Charakter tvrdohlavy, netrpélivy, hodny, upfimny

Poruchy mysleni

bez projevu, mysleni jasné

Chovani

ptatelské, bezproblémove, privétivé

Ucdeni

e Typ - emocionalni

e Styl - vizualni, auditivni,
systematické, logické

e Postoj - zajem o nové informace

e Bariéry - tzkost, inava

(NEMCOVA, Jitka a kol., 2015)

Bylo vyuzito — anamnestické zdroje — informace z 1ékaiskych zprav
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POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU A
EDUKACNICH POTREB

Posouzeni dle 13 domén NANDA taxonomie II nebo dle Marjory Gordonové

Posouzeni ze dne 21. 02. 2017
e Podpora zdravi

Pacient vnima a hodnoti svlij zdravotni stav jako dobry, i pfes aktudlni zhorSeni
zdravotniho stavu a nutné rehospitalizace. Onemocnénim trpi od puberty tj. od 16 let.
Aby si pacient udrzel své zdravi, snazi se vyhybat alergeniim a vyvolavajicim faktortim,
které by mohly zhorSit jeho onemocnéni. Nekoufi, alkohol by pacient uzivat nemél,
udava, ze jej konzumuje prilezitostné v malém mnozstvi. Na oddé€leni se ptizpusobil

rezimu.

Ostatni 1¢katska a oSetfovatelska nafizeni pacient dodrzuje. Chodi na preventivni
I¢katské prohlidky. Pravidelné navs$tévuje dermatologickou ambulanci ve Fakultni
nemocnici u Svaté Anny Vv Brné. Pacient ma zajem o informace tykajici se jeho
zdravotniho stavu, respektuje pravidla oddéleni a ordinace 1ékare. Dodrzuje vhodnou

zivotospravu vzhledem ke svému onemocnéni.

e Vyziva

Pacient ma dietni omezeni, dodrZuje Setfici kozni dietu. Pfi vySce 180 cm, vazi
79 kg, pfi pfijmu byl vypocitin Body Mass Index, jehoz hodnota je 24,4 coz znali
normalni hodnotu. U pacienta byl proveden nutriéni screening, jehoz vysledkem
je 1 bod, dle vysledku se nejedna o rizikového pacienta. Neudava zadny vétsi ubytek
hmotnosti. Chut’ k jidlu ma dobrou a v domacim prostiedi se snazi stravovat pravidelné
a vhodné ke svému dietnimu omezeni. Pitny reZim i koZni turgor jsou v normé¢. Pacient
denn¢ vypije zhruba 1,5 - 2 litry tekutin, nejcastéji mineralni vodu. V nemocni¢nim

zatizeni dostal pacient dietu ¢. 2K. — Setfici — kozni.

¢ Vylucovani a vyména

Pacient neudava potize s mocenim. Netrpi inkontinenci, vylu¢ovani moci probiha
spontann¢é, mocC je Cira bez piimési. Stolice pravidelnd, barva fyziologicka, stolice
bez ptimési. Vyprazdiuje se obvykle kazdy den. Pacient udava zvySené poceni.

Nezvraci.
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e Aktivita, odpocinek

Pacient pracuje pies den, v noci se snazi alespoti o 8 hodin kvalitniho spanku. Zadné
zvyky pfed spanim nema a neuziva zadné 1éky. Po probuzeni se citi odpocaty. Posledni
dny udéava potize se spankem z divodu silného svédeéni kize. Pacient pravidelné cvici,
ma zajem o sportovni aktivity a aktivné se vénuje tenisu. Volny ¢as travi kromé sportu
s rodinou, vénuje se vnuCce a Cetbé knih. Dle Barthelova testu zakladnich vSednich
¢innosti, ktery slouzi k zhodnoceni stupné¢ zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech,

byl vysledek hodnocen 110 body = pacient je sob&stacny a nezavisly (viz piiloha B).

e Vnimani, poznavani:

Pacient je orientovany svou osobou, mistem i ¢asem. Potize s paméti nema, vSe si
pamatuje, chape a reaguje na otazky. Vyjadiuje se srozumitelné. Glasgow coma scale

pfi piijmu s vysledkem 15. Potize se zrakem ani sluchem nema. SnaZzi se informovat

0 novinkach v 1écbé atopického ekzému.
e Sebepojeti

Pacient je se svym Zivotem spokojen a proziva jej se svoji manzelkou. Sam sebe
popisuje jako upiimného a veselého ¢Eloveka. Vzhledem K jeho onemocnéni se

0 sebe a svoji kiizi snazi pacient starat, sviij vzhled hodnoti kladné.

¢ Role, vztahy

Pacient pracuje jako osoba samostatné vydéleéné ¢innd v oboru informacnich
technologii. Se svoji praci je spokojen. Zije s manzelkou, se kterou mé dceru a syna,
ktery s nimi Zije ve spolecné domacnosti. O své rodiné hovoii velice hezky, Zadné
rodinné problémy neuvadi. Pacient ma dvouletou vnucku, se kterou se snaZzi travit
kazdou volnou chvili. Srodi¢i i sourozenci ma dle svych slov krasny vztah.

V nemochnici ho z davodu zdkazu navitév nemize rodina navstivit.
e Sexualita

Pacient je sexudlné aktivni a neuvadi problémy v této oblasti. S manzelkou jsou

spokojeni. Neprovadi samovySetieni varlat. Reproduk¢né je bez obtizi, ma dvé déti.
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e Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu

Stresové situace zvlada pacient dobfe. Stres nejcastéji fesi sportem. Pfi prvnim
kontaktu s neznamymi lidmi &i prostfedim je lehce ostychavy. Zadny Zivotni problém

neudava.
e Zivotni princip

Mezi své zivotni hodnoty tfadi rodinu, zdravi a byt sluSnym clovékem. Diive se
vénoval pievazn¢ praci, nyni pii novém zaméstnani trdvi vice casu s rodinou.
Spirituélni potfeby nema. Jako plany do budoucna uvedl cestovani s manzelkou a pral
by si mit plny diim vnoucat. Nyni je ale nejvetsi prioritou pro pacienta zlepseni jeho

zdravotniho stavu.

e Bezpecnost — ochrana

Pacient nema rad hospitalizace v nemocnice, nejlépe se citi v domacim prostiedi.
Dle testu, ktery slouzi k zhodnoceni rizika padu, byl vysledek 1 bod = pacient je bez
rizika padu, zavrat¢ nemd. Pacient je ohrozen rizikem vzniku infekce z divodu
zavedené periferni Zilni kanyly, u které je denn€ kontrolovana jeji prichodnost, misto

vpichu i okoli.
o Komfort

Pacient udéava silné svédéni ktze, které je zplisobeno atopickym ekzémem. Udava

mirnou bolest hlavy, VAS 2. T¢&Si se na propusSténi z nemocnice do domaciho prostiedi.
e Riist a vyvoj

Rist i vyvoj pacienta je fyziologicky. Starnuti bere jako nutnost Zivota.
Profil rodiny

Pacient je 21 let zenaty, bydli s manzelkou a synem v rodinném domé v Brné.
S manzelkou ma dvé déti, a to dvacet tii letou dceru a o dva roky mladsiho syna.
Pacient ma dva sourozence, star§iho bratra (45 let) a mladsi sestru (40 let). Vztahy
v roding jsou dobré, otec se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem, matka se 1€¢i s diabetem
melitem 11 typu. V rodin¢ se nevyskytuje zadné kozni onemocnéni, které by mohlo byt

genetickou predispozici pro vznik atopického ekzému.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Rodinné vztahy jsou velmi dobré, zadné konflikty pacient neuvadi. Rodina
projevuje o0 pacienta i jeho zdravotni stav zajem a snazi se mu pomahat. Momentalné
JSOu V nemocnici navstévy zakazané z duvodu chiipkové epidemie. Rodina telefonuje
na odd¢€leni a zajiméa se o pacientliv zdravotni stav. Pacient uvedl, ze vztah s prateli
I sousedy maji dobry, pravidelné se navstévuji. Socidlni zazemi a finan¢ni situace

Vv roding je dobra.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient se snazi dodrzovat rezimova opatfeni vcetné dietnich opatfeni.
Stravovaci navyky jsou nepravidelné, stravuje se prevazné vecer. Denné vypije kolem
2 litru tekutin, pifednost dava perlivym mineralnim vodam. Denné spi zhruba 8 hodin,
posledni dny ma potize se spankem z ditvodu siln¢ho svédéni kize. V domacnosti se
snazi pomahat manzelce mimo domécich praci, které by mohly vést ke zhorSeni
ekzému. Rad sportuje a travi volny ¢as se svoji vnuckou. Pacient neni Zadného vyznani.
Mezi nejdilezitéjsi zivotni hodnoty fadi zdravi a rodinu. Onemocnénim trpi od puberty
a vzdy se k nému snazil stavét pozitivne.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina pacienta komunikuje, spolupracuje a poskytuje mu psychickou pomoc
a podporu. Pacientova rodina je schopna feSit krizové situace a nejvétsi oporou
je pacientovi jeho manzelka.
Porozumeéni soucasné situace rodinou

Rodinni pfislusnici jsou informovani o zdravotnim stavu pacienta. Ochotné
spolupracuji a podporuji pacienta pfi terapii a dodrzovani rezimovych opatfeni. Pacient

1 jeho rodina akceptuji terapeuticky postup.
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Ke zjisténi védomosti pacienta byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test

Vstupni test

Otazky

Vite co je atopicky ekzém?

Vyskytlo se u Vas v rodin¢ kozni onemocnéni?

Myslite si, Ze znate zasady spravného stravovani pti atopickém ekzému?
Myslite si, Ze umite spravné pe¢ovat o Vasi pokozku?

Znate doporucend opatieni pro atopiky?

Vite, jaké faktory ovliviuji zlepSeni ekzému?

Znéte moznosti 1écby atopické ekzému?

Dodrzujete doporuceni Vaseho dermatologa?

Vite, jaké faktory ovliviiuji zhorSeni ekzému?

Vstupni
odpoveédi
Ano/Ne
Ano
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ano

Ne

Na zékladné pacientovych odpovédi ve vstupnim testu bylo zjiSténo, Ze pacient

ma nedostatecné védomosti. U prvni otazky, zda pacient vi, co je atopicky ekzém,

odpovédél — ano. Ztéto odpoveédi je zfejmé, Ze pacient znd obecné informace

0 onemocnéni, ale nema hlubsi poznatky tykajici se zivotniho stylu a rezimovych

opatfeni. Ve druhé otazce, zda se u pacienta Vv rodin¢ vyskytlo kozni onemocnéni

odpovédél — ne. V dalSich otazkach byl pacient dotazovéan, zda zna zasady spravného

stravovani pi1 atopickém ekzému a zda si mysli, Ze umi spravé pecovat o svoji pokozku.

Odpovéd’ na obé otdzky znéla — ne. Dalsi otazka znéla, zda pacient znd doporucena

opatfeni pro nemocné s atopickym ekzémem, odpoveéd’ byla negativni. Déle pacient

neznd faktory, které mohou ovliviiovat zhorSeni ¢i zlepSeni atopického ekzému. Na

otazku, zda pacient zna moznosti 1é¢by, byla odpovéd’ také ne. U otazky, zda pacient

dodrzuje doporuceni svého dermatologa, byla odpovéd’ — ano.
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Na zakladé vyhodnoceni vstupnich odpovédi pacienta je nutné, aby byly
pacientovi piedany veskeré informace tykajici se péce o pokozku, spravné zivotospravy

a rezimovych opatteni, které se vyuzivaji pii atopickém ekzému.

Motivace pacienta: Pacient projevuje zajem o ziskani novych poznatkt
a védomosti. M4 zajem naucit se spravnou techniku oSetfovani kiize a ziskat informace
tykajici se stravovacich navyku, dietniho omezeni a rezimovych opatieni. K motivaci jej

vede rodina, predevsim manzelka a vnucka.

2) FAZE — STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

Deficit védomosti:
e 0 spravné technice péci o pokozku
e 0 zivotosprave pii atopickém ekzému
e 0 zmeén¢ zivotniho stylu
e 0 lécbé atopického ekzému
e 0 vhodné pohybové aktivité
e o preventivnich opatfenich u atopického ekzému
e o projevech komplikaci
Deficit v postojich:
e pocatecni ostych
e nejistota ze spravné péce o pokozku

e nejistota v dodrZzovani reZimovych opatieni

Deficit zruénosti:

e Vv péci o pokozku

3) FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na podkladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu byly stanoveny

priority edukac¢niho procesu
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edukace o spravné technice péci o pokozku
edukace o dietnim omezeni

edukace 0 rezimovych opatienich

edukace o 1é¢ebném procesu

edukace o vhodnych pohybovych aktivitach

Podle struktury: tfi eduka¢ni jednotky

Zamér edukace:

0sVvojit si zasady péce o pokozku

dodrzovat dietni omezeni a stravovaci navyky
ziskat co nejvice védomosti o zptisobech 1écby
osvojit si zdsady reZimovych opatfenich
dodrzovat 1é€ebny rezim

ziskat co nejvice védomosti o vhodnych pohybovych aktivitich

Podle cili:

Kognitivni — pacient ziskal védomosti o spravné technice péce o pokozku. Zna
zasady dietntho omezeni a stravovacich navykll u pacienti s atopickym
ekzémem. Ziskal vé€domosti o preventivnich opatfenich a aktivné se podili

na zménach zivotniho stylu.

Afektivni — pacient se stavi k edukaci zodpovédné a aktivné se podili na
edukaénim procesu, méa zdjem o nové védomosti a je ochoten zucastnit se

edukacnich sezeni. Je si védom nutnosti dodrZovani rezZimovych opatienich.

Behavioralni — pacient zna spravnou techniku pée o pokozku a ovlada ji,
upravi si stravovaci navyky. Dodrzuje lécebny rezim a bude se podilet na

doporu¢eném zivotnim rezimu.

Podle mista realizace: nemocni¢ni prostiedi dermatovenerologického oddé€leni, béhem

pacientovy hospitalizace, u lizka pacienta, v mistnosti ur¢ené pro lokalni oSetieni, kde

1ze zabezpecit soukromi a klid
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Podle ¢asu: jednotlivé edukacni jednotky byly realizovany po dobu tii dni

Podle vybéru: vstupni a vystupni test, edukacéni karta, ndzorna ukazka, diskuze, vyklad,

objastiovani, rozhovor

Edukaéni pomiucky: edukaéni material — edukaéni karta, odborné brozury, tablet,

ilustrativni ukazky pomoci obrazkt, masti,
Podle formy: individualni

Typ edukace: prohlubujici, nau¢na
Struktura edukace:

1) edukacéni jednotka: Péce o pokozku
2) edukaéni jednotka: Zivotosprava pii onemocnéni atopicky ekzém

3) edukaéni jednotka: Rezimova opatieni pfi atopickém ekzému

Casovy harmonogram edukace:

1. edukaéni jednotka: 21. 02. 2017 od 15:00 do 15:45 (45 minut).
2. edukaéni jednotka: 22. 02. 2017 od 13:00 do 13:30 (30 minut).
3. eduka¢ni jednotka: 23. 02. 2017 od 15:00 do 15:45 (45 minut).

4) FAZE - REALIZACE

1. edukacdni jednotka
Téma edukace: Péce o pokozku
Misto edukace: Oddéleni dermatovenerologie - mistnost urcend pro lokalni oSetfent
Casovy harmonogram: 21. 02. 2017 od 15:00 do 15:45 (45 minut).
Cil:
e Kognitivni — pacient ziskal védomosti v pé¢i o pokozku, hygiené, vhodnych
kosmetickych ptipravcich
o Afektivni — pacient dobie spolupracuje, ma zdjem o ziskani novych védomosti
Vv oblasti pée o pokozku, aktivné spolupracuje a poklada otazky, vyjadiuje
spokojenost
e Behavioralni — pacient ovlada spravnou techniku péce o pokozku, zna zasady
aplikace lokalnich ptipravku
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Forma: individudlni
Prostiedi: nemocni¢ni mistnost uréend pro lokalni oSetfeni

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, instruktdZ a ndzornd prakticka ukazka

lokalniho o$etfeni, dialog, zodpovézeni otazek pacienta, diskuze.

Edukacni pomiticky: odborné brozury, tablet, jednordzové rukavice, zastéra, krémy,

masti, dievéné lopatky, ¢tverce mulu, emitni miska, edukacéni karta ¢. 2 (pfiloha D).
Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vytvofeni vhodného prostiedi pro edukaci, zajistit klid
a prijemnou atmosféru, pozdraveni, predstaveni se a pfivitdni pacienta, seznamit

pacienta s tématem, vysvétlit vyznam a ucel edukace, podpofit pacienta ve spolupraci.
Expozi¢ni faze: (30 minut)

Lokalni neboli mistni terapie spociva v aplikaci 1écebné latky v podobé masti,
krémt nebo emulzi na kizi. Tento druh 1é¢by atopického ekzému patii mezi zékladni.
Cilem lokélniho oSetfovani je prevence, tedy piedchazeni vzniku komplikaci nebo
zhorSeni ekzému. Zakladem je pravidelné promazavani a oSetfovani kuze. K tomu
slouzi tzv. emoliencia, coz jsou piipravky, které zmékcuji, promazéavaji a hydratuji
pokozku, déale upravuji pH kiize, zmiriiuji svédéni a obnovuji kozni bariéru. Kize
je poté chranéna pred nadmérnym vysychanim a pied nepfiznivymi faktory zevniho
prostfedi. V akutni fazi atopického ekzému se pouZivaji ptipravky predepsané lékafem,
ve fazi klidové je nutné zvolit nedrazdivy ptipravek k pravidelnému promazavani kize.
Téchto ptipravkll je na trhu nepfeberné mnoZstvi, je tedy nutné najit vhodny
a nedrazdivy ptipravek pravé pro Vs, nebot’ snaSenlivost krémi, masti a kosmetickych

ptipravki je individudlni.

Pii oSetfovani kiize je vhodné se fidit n€kolika zasadami spravného lokalniho

oSetfeni:

e Promazéavani kiize je nutné provadét pravidelné az dvakrat denné

e Aplikuje se vtiranim do ktze

e Aplikace krémi pouze v tenké vrstve, tak aby doslo k jeho vstiebani, nadmérné
mnozstvi krémi je nevhodné a brani kiizi tzv. dychat

e Emoliencia aplikujte v klidové fazi jako preventivni opatieni a ochranu kuze

50



e Aplikace emoliencii je nejidealné&jsi do nékolika mala minut po koupeli, kdy se
zvysuji hydratacni (zvlhCujici) ucinky masti

e Vakutni fazi, kdy je nutno aplikovat kortikosteroidy, se aplikuji nejprve
kortikosteroidy a poté emoliencia k ochrané a promazani pokozky

e Nepouzivejte parfémované kosmetické piipravky ani ptipravky s obsahem

barviv, vysusuji pokozku a mohou zhorSovat pritb¢h ekzému

Neodmyslitelnou soucasti v péci o pokozku je hygiena.
Hygienicka péce

Hygiena je u pacientli trpicich koZnim onemocnénim neodmyslitelnou soucasti
péce o klizi a zahrnuje hned nékolik doporuceni. Dlouhé ani horké koupele pokozce
neprospivaji, vhodné&jsi je kratké sprchovani, které pokozku nevysusuje a nedrazdi tolik
jako koupel. Vhodna délka sprchovani by neméla piesahovat 10 minut, teplota vody
pfi sprchovani je idealni do 34 °C. Pokud je to mozné, sprchovani je vhodné provadét
po dvou az tfech dnech. Pii hygiené je dale nutné pouzivat vhodné kosmetické
ptipravky, mezi nejvhodnéjsi patii mydla a sprchové gely s hypoalergennim uc¢inkem,

které neobsahuji Skodliva barviva.

Tyto ptipravky kazi dikladné umyji a promasti, zvySuji pruznost kiize
a obsahuji latky, které tlumi jeji svédeéni. Po sprchovani je vhodné kizi pouze lehce
osusit bavinénym ru€nikem a promazat mastnym krémem s neutralnim nebo kyselym
pH, v zadném ptipadé neni vhodné klizi drazdit ani tfit. I pii vybéru Samponu byste méli
byt opatrni a zaméfit se na vyrobky s neutralnim pH. Myti vlasi by se nemélo provadét
dennég. Pii fénovani vlasii by mél nemocny dbat na vhodnou teplotu, nemélo by byt

pfilis horké a doba fénovani by méla byt co nejkratsi.

U hygienické péfe nezapominejte na své nehty. Pii silném svédéni kiize
nemocni vyhledavaji tlevu pomoci $krabani, ¢asto tak dochazi k poranéni kiize a tim
I snadng&jsimu prostupu infekce do kiize. Nehty na rukou je vhodné stithat do obloucku

a nasledné zapilovat pomoci pilniku na nehty.

Fixa¢ni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani vSech dulezitych informaci o technice
lokalniho oSetfeni, o doporuc¢eném postupu v pé¢i o pokozku, spravnd a chybna

aplikace lokalnich pfipravki.
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Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi, pacientovi byly
kladeny kontrolni otazky, u kterych byla nasledn¢ vyhodnocena spravnost jeho

odpovedi.

Kontrolni polozky pro pacienta:

e Jaky je vhodny postup pfi aplikaci lokalnich ptipravki?

e Vite, jak by se m¢la provadét hygienicka péce?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile stanovené v edukacni jednotce byly dosazeny. Pacient odpovidal na uvedené
kontrolni otazky spravné a prokazal zakladni védomosti a zru¢nost v oblasti lokdlniho
oSetieni a hygienické péce. S pacientem jsme provedli prakticky nacvik vhodné
aplikace lokalnich ptipravkid. Pacient k edukaci ptistupoval zodpovédné, po celou dobu
edukace se soustfedil a projevoval aktivni zdjem o ziskdni novych informaci
a dovednosti. V pritbé¢hu edukace pacient kladl otazky a diskutoval. 1. edukaéni

jednotka probihala v rozsahu 45 minut.

2. Edukaéni jednotka
Téma edukace: Zivotosprava pfi onemocnéni atopicky ekzém
Misto edukace: dermatovenerologické oddéleni, u ltizka pacienta
Casovy harmonogram: 22. 02. 2017 od 13:00 do 13:30 (30 minut).
Cil:
e Kognitivni - pacient ziskal védomosti v oblasti stravovani, dietnich opatieni,
vhodnych a nevhodnych potravin pii onemocnéni atopickym ekzémem
a hydrataci.

e Afektivni — pacient ma zdjem o ziskdni novych védomosti v oblasti stravovani.

Aktivné spolupracuje, pta se a reaguje na otazky, vyjadiuje spokojenost.
Forma: individuélni
Prostiedi: nemocnicni pokoj pacienta
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni pacientovych otazek, diskuze.

Edukacni pomicky: odborna literatura, pisemné pomtcky, tablet, edukacni karta ¢.3
(ptiloha E).
Realizace 2. eduka¢ni jednotky
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Motivacni faze (5 minut) vytvofeni vhodného prostiedi pro edukaci, zajistit klid
a prijemnou atmosféru, pozdraveni a pfivitdni pacienta, seznamit pacienta s tématem,

vysvétlit vyznam a ucel edukace, podpofit pacienta ve spolupraci.

Expozi¢ni faze: (15 minut)

Pii vybéru potravin by mél kazdy ¢lovek dbat zvysené pozornosti a opatrnosti,
piredevsim pak osoby s atopickym ekzémem. Stravovaci navyky a vybér potravin maji
na prubéh atopického ekzému velky vliv. Pokud dojde k nevhodné volbé potravin, mize
dochdzet k aktivaci ekzému nebo také ke zhorSeni pfiznaki tohoto onemocnéni.
Nesnasenlivost potravin je u kazdého Clovéka individualni a pti zjisténi potravinové
alergie je nutné pfijem této potraviny eliminovat. Nadmérné drazdivé potraviny, které
mohou mit za pfi¢inu aktivaci nebo zhorSeni pribéhu ekzému, jsou kyselé potraviny,
u kterych dochazi ke zvySovani pH, kofenéné pokrmy, konzervované potraviny nebo
potraviny, ve kterych jsou piitomna barviva. Potravinové alergie se vykytuji Castéji
v détském veku, avsak nemusi se vyhybat ani dospé€lym osobam, a proto je nutné, aby
nemocny pozorné sledoval stav a prubéh ekzému v souvislosti s konzumovanymi

potravinami.

Pacienti trpici atopickym ekzémem by méli dodrzovat zasady spravného stravovani,

mezi které patii :

e Vylouceni drazdivych potravin z jidelnicku

e Minimalizovat pfijem alkoholu a kofeinu

e Dodrzovat vyvazeny jidelnicek

e Pravidelné konzumovat ryzi a jahly

e Zvysit piijem potravin s protizanétlivym u¢inkem
e Spravné tepelnd Gprava surovin

e Minimalizovat pouZiti kofeni

e Vyhybat se potravinam s obsahem barviv

e Dostatek tekutin

Vhodné potraviny

Ovoce: papaja, hruska, granatové jablko, meloun, vinné hrozny, §vestky, banany
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Zelenina: mrkev, brokolice, kukufice, ¢ervena ¢ocka, fazole, hrasek, okurka, chfest,

zelné salaty (hlavkovy, ledovy, polni), porek, Cervena fepa, kapusta, kvétak

Esencialni mastné kyseliny: avokado, olejnatd semena, moiské ryby, ofechy pokud se

nevyskytuje intolerance, slune¢nicovy a séjovy olej

Mezi dalsi vhodné potraviny patfi: ryze, vatfené i duSené maso, nejvhodnéj$im masem je
kute, krita, jehnéci, teleci, vhodnym sladidlem je ¢isty hroznovy cukr (Glukopur),
dostatek tekutin v podobé neslazenych minerdlnich vod, ¢aje (Salv€jovy, z Cerného

bezu), doporucené mnozstvi tekutin kolem 2 litri za den.

Nevhodné potraviny

Ovoce a zelenina: citrusové plody, kiwi, ostruziny, jahody, maliny, jablko, ananas,
broskve, mango, rajcata, paprika, celer, fedkev, kien, petrzel, Cesnek, cibule, brambory,

kyselé zeli, kyselé okurky a jakakoli zelenina s ndlevem, ktery obsahuje ocet a koteni.

Cervené maso, uzeniny, mléko, syry, soja, ofechy, pfedevSim burské a liskové,
slune¢nicova a sezamova seminka, mak, Sladkosti, ¢okolada, kakao, med, kravské
mléko, vajecny bilek, slazené limonady, aromatické $tavy, alkohol, nckteré druhy

koteni, kecup, hot¢ice.

Fixa¢ni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani vSech dulezitych informaci. Zdiraznéni
vSech zéasad spravného stravovani u pacientd s atopickym ekzémem. V piipadé

nejasnosti mél pacient moznost dotazovani.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfti diskuzi, ujasnéni ptipadnych
nesrovnalosti, kladeni kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jeho
odpoveédi.

Kontrolni poloZky pro pacienta:

e Jakeé jsou zasady vhodného stravovani?

e Vite, jaké jsou nevhodné potraviny pii onemocnéni atopickym ekzémem?

e Jaké potraviny jsou pro vhodné pfi onemocnéni atopickym ekzémem?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile stanovené V edukacni jednotce byly dosazeny. Pacient odpovidal na uvedené

kontrolni otazky spravn€ a prokazal zdkladni védomosti tykajici se zdsad vhodného
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stravovani a chape dulezitost pfi vybéru potravin. V priubéhu edukace projevoval
pacient aktivni zajem o ziskani novych védomosti, se zajmem diskutoval a dotazoval se.
V ramci diskuze bylo utvrzeno, ze téma druhé edukacni jednotky bylo urceno spravné.

2. edukacni jednotka probihala v rozsahu 30 minut.
3. edukacni jednotka
Téma edukace: Rezimova opatieni pii atopickém ekzému
Misto edukace: Dermatovenerologické oddéleni, u lizka pacienta
Casovy harmonogram: 23. 02. 2017 od 15:00 do 15:45 (45 minut).
Cil:
e Kognitivni — pacientovi bylo pfedano dostate¢né mnozstvi informaci a ziskal
dostatek védomosti, zna vyznam rezimovych opatieni
e Afektivni — pacient projevuje zdjem o ziskani novych védomosti v oblasti
rezimovych opatieni, pfeje si mit co nejvice znalosti, aktivné spolupracuje

a klade otazky.

Forma: individudlni

Prostredi: nemocni¢ni pokoj pacienta

Edukacni metody: vysvétlovani, zodpovézeni pripadnych otazek pacienta, diskuze.
Edukaéni pomiicky: odborna literatura, brozury, tablet, edukacni karta ¢.1 (ptiloha C).
Realizace 3. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit, vytvofeni vhodného prostiedi pro edukaci, zajistit
klid a pfijemnou atmosféru, seznamit pacienta s tématem, vysvétlit vyznam a ucel

edukace, podpofit pacienta ve spolupraci

Expozi¢ni faze: (30 minut)

Neodmyslitelnou soucasti prevence jsou rezimova opatieni, kterd se skladaji
z n€kolika c¢asti. Tato opatfeni dopliiuji 1é€bu a slouzi k pfedchazeni nezadoucich
komplikaci a nasledného zhorSeni atopického ekzému. KiZze osob s atopickym
ekzémem je snadno drazdiva a je nutné prizpisobit nemocnému predev§im domaci
prosttedi vetné¢ pracovnich podminek. Soucasti rezimovych opatfeni jsou 1 dietni

upravy a hygienicka péce, které jsou zminény v predchozich edukacnich jednotkach.
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Oblékani

Pii vybéru vhodného odévu je dillezité zvolit obleceni z kvalitniho materidlu
jako, je napt. bavina. Dulezité je to predevS§im v mistech, kde odév prichazi pfimo
do styku s kuzi. Obleceni musi byt lehké, mékké, prodysné a tenké, aby nedochazelo
k nadmérnému poceni a naslednému zhorSeni ekzému. Odév nesmi v zadném misté
skrtit ani dfit. Pro osoby s atopickym ekzémem jsou nevhodné vinéné latky nebo odév
vyrobeny ze syntetickych vldken. Nové obleceni ¢i lizkoviny je nutné pred pouzitim
nejprve vyprat. Praci prostfedky je dilezité vybirat peclive, vyprané pradlo nesmi
drazdit kuzi, proto jsou nejvhodnéj$i hypoalergenni praci prostiedky nebo vyrobky
uréené pro prani kojencum, které neobsahuji barviva ani parfemaci. Pii koupi nového
obleceni je vhodné odstranit textilni visacky umisténé za krkem nebo na boku, aby se
zabranilo mechanickému draZzdéni pokozky. Obuv musi byt volna, prodySna,
nejvhodnéjSim matridlem je kiize. Obuv je nutné Casto vétrat a ménit. Nevhodnym
materidlem je guma a umélé hmoty. Osoby trpici atopickym ekzémem by se také mély
vyhybat noSeni kovovych predmétii s obsahem niklu, jako jsou Sperky nebo kovové

zapinani na pradle.

Domacim prostredi

Prostfedi, ve kterém se denné pohybuji osoby trpici atopickym ekzémem, je
nutné prizpasobit nemocnému. Teplota v mistnosti by neméla piesahovat 20 °C,
pfedevS§im v topné sezon€ je dllezité kontrolovat teplotu a vlhkost. Suchy vzduch
vysuSuje kizi 1 sliznice a mize tak dochdzet ke zhorSeni ekzému naopak, pfi zvySené
vlhkosti dochazi k mnozeni rozto¢u, plisni a jinych mikroorganismu. VIhkost v byté by
se méla pohybovat mezi 40 — 50 %, pokud je vlhkost nizkd, je velkym pifinosem
zvlhcova€ vzduchu. Vétrani je vhodné provadét za chladnéjSiho pocasi a pii bezvétii.

Domaci textil (zaclony, zavésy, ptehozy, deky) by se v domacim prosttedi 0sob
s ekzémem nemél vyskytovat, dochdzi v ném k usazovani prachu a alergenii, které
drazdi pokozku. Koberce je vhodné nahradit jinou podlahovou krytinou, pokud neni
mozné koberce vymenit, je dilezité pravideln¢ vysavat a pouzivat vysavac s vysokou
ucinnosti filtrace. Pfi vysadvani neni vhodna pfitomnost nemocného v interiéru.
Ptiupravé luzka je dilezité pravidelné meénit lizkoviny a pouzivat vhodny praci

prostfedek. Povleceni je idedlni prat minimalné€ jedenkrat za 14 dni. PolStafe a pefiny
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s obsahem pefi jsou nevhodné. Zalezi také na vybéru matrace, pfi kterém by mél byt
atopik velmi obezfetny. Ideélni je hypoalergenni matrace se specidlnim povrchem, ktery
brani pfezivani roztoci. Nem¢élo by se také zapominat na pravidelné vétrani matrace.
Nabytek je vhodny volit bez dalounéni, mél by byt hladky a snadno omyvatelny. Uklid
domaécnosti je idealni provadét nékolikrat tydné, pti praci s drazdivymi Cisticimi latkami
pouzivejte ochranné rukavice. Stirat prach je vhodné na vlhko, pomoci vlhké utérky,
aby nedochazelo k vifeni prachu.

U osob trpicich atopickym ekzémem neni pfili§ vhodné chovat domaci zvitata,
predevsim psy, ko¢ky, morcata ani ptaky. Zviteci alergeny se nenachazeji pouze v srsti,
ale také v kuizi. Pokud na chovani domacich mazlickt trvate, je nutné dodrzovat vhodna
opatieni. Zvife nepoustéjte do loZnice, provadéjte pravidelné cistotu jeho pelechu,
vymezte jednu mistnost pro pobyt zvifete, idealné¢ s omyvatelnou podlahou, perte
obleceni, které pfislo do styku se zvifetem a koupejte zvife, a to predevSim v pylové
sezong. Péstovani pokojovych rostlin neni pro osoby s atopickym ekzémem piilis

vhodné, nejdrazdivéjsi jsou pro atopika kvéetiny rostouci a fezané.

Venkovni prostiedi a ovzdusi je pro atopiky velmi dulezité. Prach, pyl, seno,
chemické latky, vyfukové plyny, vypary z dezinfekénich prostiedkti i kosmetické
a kadetnické ptipravky mohou drazdit kizi a zhorSovat ptiznaky ekzému. 1 zmény
klimatu ovlivituji prabéh atopického ekzému a mohou vést ke zhorSeni, predevsim jaro

a podzim jsou kritickym obdobim.
Zaméstnani

Zvolit vhodné povolani mize byt u nemocnych s atopickym ekzémem naro¢né.
Mezi nevhodné profese se fadi takové, pii kterych je osoba v kontaktu s drazdivymi
latkami, praSnym prostfedim, nadmérnou teplotou nebo zaméstnani, které vyzaduje
Castou hygienu rukou. Jako nevhodné profese se uvadéji: kadetnice, kuchat,
zdravotnicky personal, pekaf, veterinaf, prace v zahradnictvi, v restauracnich zatizenich

nebo v dievaiském a textilnim pramyslu.
Volny ¢as

Zvlastni pozornost je nutné vénovat 1 vybéru konic¢kl. Napiiklad pti plavani
vV bazénech dochédzi k drazdéni kiize chlérovanou vodou. Sporty nebo konicky

U kterych dochdzi k nadmérnému poceni jsou nevhodné, jako vrcholové sporty, aktivni
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posilovani. Pfi zvySené opatrnosti 1ze rekreacné provozovat vétSinu sportii, vhodna je
jizda na kole, turistika, golf, lyzovani. Po sportovnim vykonu jsou dilezité spravné

zéasady hygieny zahrnujici vlaznou sprchu a vymeénu obleceni.

Fixac¢ni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani informaci o upravé domaciho prostiedi,
vhodnosti oblékani, zaméstndni a volbé konickli. Zopakovani individualnich

preventivnich opatieni.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, pacientovi byly
kladeny kontrolni otazky, u kterych byla nasledn¢ vyhodnocena spravnost jeho

odpovédi.

Kontrolni polozky pro pacienta:

e Dokazete vyjmenovat jaké obleceni je vhodné?
e Jakd je vhodna uprava domaciho prostiedi?
e Vite, jaké zaméstnani je nevhodné pro osoby s atopickym ekzémem?

e Jaké aktivity ve volném cCase jsou vhodné pro osoby s atopickym ekzémem?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile stanovené v edukacni jednotce byly dosazeny. Pacient odpovidal na uvedené
kontrolni otazky spravné a prokazal zdkladni védomosti a zru€nost v oblasti rezimovych
opatfeni, jako je vhodnost oblékani, uprava domaciho prostfedi, spravnd volba
zaméstnani a konickt. Pacient k edukaci piistupoval zodpovédné, po celou dobu
edukace se soustfedil a projevoval aktivni zdjem o ziskdni novych informaci
a dovednosti. V pribéhu edukace pacient kladl otdzky a diskutoval. 3. edukacni

jednotka probihala v rozsahu 45 minut.

5) FAZE —- VYHODNOCENI

Na zéavér edukacniho procesu vyplnil pacient vystupni védomostni test. Otazky
V tomto testu se shoduji s otdzkami ve vstupnim testu, ktery byl pouzit v prvni fazi

edukacniho procesu posuzovani.
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OtéZky Vstupni | Vystupni
Ano/Ne | Ano/Ne

Vite co je atopicky ekzém? Ano Ano
Vyskytlo se u Vas v rodiné kozni onemocnéni? Ne Ne

Myslite si, Zze znate zasady spravného stravovani pii atopickém ekzému? | Ne Ano
Myslite si, Ze umite spravné pecovat o Vasi pokozku? Ne Ano
Znate doporucena opatieni pro atopiky? Ne Ano
Vite, jaké faktory ovliviuji zlepseni ekzému? Ne Ano
Znéte moznosti 1écby atopické ekzému? Ne Ano
Dodrzujete doporuceni Vaseho dermatologa? Ano Ano
Vite, jaké faktory ovliviiuji zhorSeni ekzému? Ne Ano

Pfi porovnani odpovédi pacienta ve vstupnim a vystupnim testu jsme zjistili,
ze pacient jiz diive znal podstatu atopického ekzému a mél obecné informace o tomto
onemocnéni, avSak informace tykajici se dietniho opatieni, spravnosti lokalniho oSetieni
a nutnosti rezimovych opatfeni chybély. Tyto informace byly upfesnény a doplnény.
Pacient ziskal informace o spravné technice lokalniho oSetfeni a uvédomil si dilezitost
vhodné aplikace lokalnich pripravkt, ktera je potfebnd k 1é¢bé atopického ekzému

a udrzeni klidové faze onemocnéni.

Pacient prokazuje teoretické i1 praktické védomosti Vv oblasti lokalniho oSetteni,
u kterého prokazateln& zlepsil techniku aplikace. Pacient ziskal védomosti o spravné
Zivotosprave, o vhodném vybéru potravin a naopak o tom, které potraviny je vhodné
Z jidelni¢ku vyloucit. Je si védom nutnosti dodrzovéani dietniho omezeni. Pacient zna
doporucena rezimova opatieni vedouci k minimalizaci komplikaci. Umi tato opatfeni

vyjmenovat a je si védom toho, Ze je nutné opatieni dodrzovat.

Edukace probéhala ve tfech edukacnich jednotkach. Tyto jednotky byly
pacientovi vysvétleny, byly pro néj srozumitelné a piinosné. Pacient spolupracoval
a aktivné se podilel na komunikaci, kladl otazky k danému tématu. Edukace byla
ukoncena za zakladné stanovenych cili. Edukaéni cile kognitivni, afektivni

a behavioralni byly splnény.
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Z porovnani vyslednych odpovédi pacienta pii vstupnim a vystupnim testu
muzeme usoudit, Ze realizace edukacniho procesu probéhla uspésné. Edukace byla

ucinna a pacient nabyl novych védomosti a dovednosti.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

e Pravidelné kontroly u Vaseho dermatologa

e Pravideln¢ uzivejte 1éky dle ordinace 1¢ékare

e Dodrzujte stanoveny 1écebny plan, pravideln¢ aplikujte predepsana 1éciva

e Dodrzujte piedepsand rezimova opatfeni (pravidelné¢ lokalni oSetfeni, dietni
omezeni, vhodna uprava domaciho prostiedi)

e Dodrzujte zasady spravného lokélniho oSetfeni

e Dodrzujte spravnou hygienu

e Nepouzivejte parfémované piipravky, ani piipravky s obsahem barviv

e Dodrzujte dietni zasady pfi koznim onemocnéni

e Dodrzujte pitny rezim az 2 litry tekutin denné. Vyhybejte se slazenym napojim
S ptimési umélych barviv

e Vyhybejte se koufeni a konzumaci alkoholu

e Pfi vybéru obleceni zvolte vhodny, nedrazdivy material

e Udrzujte Vasi domdacnost v Cistoté

e Vyhybejte se nevhodnému prostiedi

e Pii volbé povolani a konickt volte takové, které nebudou Skodit Vasi pokozce

Doporuceni pro rodinu pacienta:

e Pacientovi bud’te oporou a psychicky jej podporujte

e Podporujte pacienta v dodrzovani 1é¢ebného rezimu

e Rodina by méla pomoci pacientovi pfizplsobit jeho domov, aby dochazelo
k minimalizaci neZadoucich komplikaci spojenych s onemocnénim

e Vhodna nedrazdiva strava prospéje celé rodiné
Doporuceni pro vSeobecné sestry:
e Pii komunikaci ptistupujte k pacientovi empaticky, vlidné a s Gctou
e Bud’te empaticti a ziskejte si dvéru pacienta
e V prubchu edukace uplatiujte holisticky pfistup k pacientovi
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Vseobecna sestra by méla znat ptiznaky a komplikace atopického ekzému
Zajistéte Bio-psycho-socialni potieby pacienta

Vseobecna sestra by méla znat spravny postup pii lokadlnim oSetfeni

Méla by znat zéklady vhodné Zivotospravy u pacienta s onemocnénim atopicky
ekzém

Podporujte pacienta v 1é¢ebném rezimu

Motivujte pacienta v ¢innostech vedoucich ke zménam v zivotnim stylu
Vzdélavejte se, sledujte novinky a trendy ve zdravotnictvi

Nezapominejte na zpétnou vazbu, ovéite si, zda pacient rozumi informacim
Nezapominejte pacienta chvalit

Bud'te trpélivy pii praktickém nacviku

Edukujte pacienta postupné

Pokud pacient dané informaci nerozumi, vysvétlete ji znovu
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo edukovat pacienta S onemocnénim atopicky ekzém
0 vhodné aplikaci lokalnich ptipravkii a osvojeni si techniky lokalniho oSetfent,
0 dietnim omezeni a o dodrzovani vhodné Zivotospravy vcetné rezimovych opatieni.
V praci byly shrnuty zakladni informace o onemocnéni atopicky ekzém, 0 jeho
ptiznacich, diagnostice, 1é¢bé a komplikacich. Nedilnou soucasti prace bylo i zaméteni
se na specifika oSetiovatelské péce. Hlavni cCasti bakalarské pace bylo realizovat

edukacni proces u pacienta s atopickym ekzémem.

Edukacni proces byl realizovan u pacienta s déle diagnostikovanym atopickym

ekzémem, proto byl zvolen prohlubujici typ edukace.

Tento individualni edukaéni proces byl realizovan u hospitalizovaného pacienta
na oddéleni dermatovenerologie, kde byly uplatnény tii edukacni jednotky. Po vyplnéni
védomostniho vstupniho testu v prvni fazi procesu bylo zjisténo, ze pacient ma
nedostate¢né znalosti 0 zasadach spravné aplikace lokalnich pripravki, o Zivotospravé
ao rezimovych opatienich. Pacient byl tedy vhodnym kandidatem k realizaci
edukacniho procesu. Po celou dobu edukace pacient spolupracoval a aktivné se podilel
na diskuzich. Pfi kazdé edukac¢ni jednotce bylo pomoci otdzek opakované ovéfovano,
zda pacient danému tématu rozumi. Pacientovi byly poskytnuty edukacni materidly.
Po ukonceni edukace vyjadfoval spokojenost a udaval piinos ziskanych védomosti

a dovednosti.

Po ukonceni edukace pacient vyplnil védomostni test. Otdzky v tomto testu se
shodovaly s otazkami ve védomostnim vstupnim testu v prvni fazi eduka¢niho procesu
posuzovani. Pii porovnani odpoveédi ve vstupnim a vystupnim testu bylo prokazano,
ze pacient nabyl novych védomosti a dovednosti. Edukace byla tedy prospéSna

a vSechny cile byly uspésné splnény.

Tato bakalarska prace muiize slouzit jako pramen a navod pro dalsi edukaci

pacientli s onemocnénim atopicky ekzém.
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Priloha A

Diagnosticka kritéria pro AD (Hanifin a Rajka)

Velka Kritéria

Svédéni

Typicka morfologie a lokalizace podle véku

Chronicky nebo chronicky recidivujici pribéh

Pozitivni osobni nebo rodinna atopicka
anamnéza (AD, astma, alergickd ryma,
potravinova alergie, koptivka)

Mala Kkritéria

Xeroza

Ichty6za/palmarni hyperlinearita/keratosis
lilaris

Zvysené IgE

Zacatek AD v 0tlém véku

Sklon ke koznim infekcim (Staphylococcus
aureus) a herpes simplex (jako dusledek
snizené bunécné imunity)

Sklon k nespecifickym dermatitidam rukou a
nohou

Ekzém na prsnich bradavkach

Cheilitida

Rekurentni konjunktivitida

Deni-Morganiho infraorbitalni ryha

Keratokonus

Ptedni subkapsularni katarakta

Tmavé kruhy pod o¢ima

Bledost obli¢eje/zarudnuti tvari

Pityriasis alba simplex

Ryha na ptedni plose krku

Svédéni po zapoceni




Perifolikularni akcentace

Potravinova intolerance

Prabéh ovliviiovany zevnim prostiedim/
emocemi

Bily dermografismus

K urceni diagndzy jsou potieba alespon tfi piiznaky velkych kritérii a tii ptiznaky
Z malych kritérii.

ZDROJ: KUKLOVA akol., 2011, s.91




Priloha B Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. Najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5)
neprovede 0
5. kontinence moci samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
6. kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko - zidle samostatné bez pomoci 10




S pomoci 5)
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodli:  vysoce zavisly

45-60 bodi:  zévislost stfedniho stupné
65-95 bodl:  lehce zavisly

100 bodu: nezavisly

ZDROJ: VYTEJCKOVA. R., 2011, s. 199




Priloha C Edukaéni karta ¢. 1

REZIMOVA OPATRENI PRO PACIENTY S ATOPICKYM
EKZEMEM

e Odév vybirejte pouze z kvalitniho materidlu
(napf. bavlna)

Odév musi byt lehky, volny, prodysny a tenky
Nové obleceni ptred noSenim vzdy vyperte
Odstrante z obleceni visacky

Vyvarujte se noSeni Sperkli

e Teplotu v mistnosti udrzujte kolem 20 °C

e V domacim prostfedi by se nemél vyskytovat
textil jako zavésy, piehozy, deky, zaclony a
koberce

e Kazdych 14 dni vyménujte liZzkoviny

e Pouzivejte hypoalergenni matrace

e Pii uklidu stirejte prach vlhkou utérkou

e Chovat domaci zvifat jakou jsou psy, kocky,
hlodavci a ptaky neni pfili§ vhodné

e Pokud presto zvifata chovate, vymezte pro
pobyt zvifete jednu mistnost

e Nepoustéjte zvite do loznice

e Casto zvife koupejte

e Zmény klimatu ovlivilyji pribéh atopického
ekzému, ke zhorSeni dochazi na jafe a na
podzim

e Vyvarujte se alergentim, jako je seno, pyl,
prach a vyfukové plyny

e Péstovat vétsi mnozstvi kvétin je nevhodné

Autor: Bustova Barbora
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Priloha D Edukacni karta ¢. 2

Dodrzujte zasady spravné hygieny:

PECE O KUZI

Vhodné;jsi pro kiizi je sprchovani

Teplota vody pfi sprchovani by neméla piesahovat 34 °C a trvani 10 minut
Pouzivejte vhodné hypoalergenni kosmetické ptipravky, které neobsahuji
barviva ani parfemaci

Po sprchovani kiizi pouze lehce osuste bavinénym ru¢nikem

Kuzi promazte, mastnym krémem s kyselim nebo neutralnim pH

Sampén vybirejte také s neutralnim pH

Pti fénovani vlasti by méla byt doba fénovani co nejkratsi a teplota by neméla
byt prilis§ horka

Nezapominejte na stiihani nehtli do obloucku a nasledné zapilovani

Dodrzuje zasady spravného lokalniho oSetieni:

Promazévani kiize je nutné provadét pravidelné az dvakrat denné a to i
V bezptiznakovém obdobi

Aplikujte krémy a masti pouze v tenké vrstve

Pti aplikaci kortikosteroidu, aplikujte nejprve je poté aplikujte ptipravky
K promazani pokozky

Promazavani pokozky je nejidealné;jsi provadéet ihned po koupeli

Masti a krémy aplikujte vtirdnim do ktze

Autor: Bustova Barbora. Tento eduka¢ni material vznikl jako soucast bakalarské prace s nazvem Edukace

u pacienta s Atopickym ekzémem pii studiu na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s. sidlem v Praze 5,
Duskova 7, PSC150 00.
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Priloha E Edukaéni karta ¢. 3
VHODNE STRAVOVANI U PACIENTU S ATOPICKYM EKZEMEM

Strava musi byt pestra, Setfici, nenadymava, nedrazdiva a podavana 5 6x denné¢,
konzumujte potraviny bez umélych barviv a konzervaénich latek

Ovoce a zelenina: hruska, papaja, meloun, granatové jablko, vinné hrozny, banany, $vestky,
meloun, mrkev, brokolice, okurka, porek, kukufice, Cervena fepa, kvétak, kapusta, chiest

Esencialni mastné kyseliny: avokado, motské ryby, ofechy, olejnata semena

Maso: tiprava duSenim a varenim, kufect, kriti, jehnéci, teleci

Zdroj: http://www.alphega-lekarna.cz/cukr-v-krvi-a-zivotni-styl

Dalsi vhodné potraviny: ryZe, hroznovy cukr, neslazené mineralni vody, téstoviny, knedliky,
rohliky, chléb, rostlinné oleje a masla, mén¢ tucné syry, driibezi a vepfova Sunka, bili jogurt,
koteni pouze sil a kmin

Tento edukacni material vznikl jako soucast bakalarské prace s nazvem Edukace u pacienta s Atopickym
ekzémem pii studiu na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s. sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC150 00.
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Autor: Bustova Barbora
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Priloha F Obrazky

Obrazek 1 Lokalni kortikosteroidy

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 2 Derivaty dehtu

Zdroj: vlastni zpracovani

Autor: Bu$tova Barbora



Obrazek 3 Atopicky ekzém

Zdroj: http://www.spektrumzdravi.cz/academy/atopicky-ekzem

Obrazek 4 Atopicky ekzém

Zdroj: http://www.proalergiky.cz/alergie/clanek/priznaky-ekzemu



Piiloha G Protokol o provedeni sbéru podkladl pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoka $kola zdravotnickd. o.p.s.

Dugkova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Bustova Barbora, DiS.

Studijni obor Vieobecn4 sestra Roénik
3.CVS

Téma prace Edukace u pacienta s atopickym ekzémem

Nazev pracoviité. kde bude realizovan sbér | L.dermatovenerologicka klinika, Fakultni nemocnice
podkladt u sv. Anny v Brné

Iméno vedouciho prace doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH.

Vyjadfeni  vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu é bude spojen s finan¢nim zatiZzenim pracovisté
nebude spojen s finangnim zatiZenim pracovité

Souhlas vedouciho prace souhlasim

nesouhlasim 24 pOdeS

Souhlas vrchni sestry

O ®0 O 0O

souhlasim / 78 Y
nesouhlasim ‘5% ) p@ﬁ?‘)?’jﬁu

V Brn& dne 17. 2. 2017
podpis studenta
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Priloha H Literarni reSerSe

Pravodni list k resersi

Téma: Edukace pacienta s atopickym ekzémem
Zadatel: Barbora Bustova DiS

Luéni 26

616 00 Brno

e-mail: bust.b@seznam.cz

Cislo prukazky: 00201872461206

Excerpované zdroje:
Licencované zdroje:
- EBSCO,
- ProQuest Central
Volné dostupné zdroje:
- katalog MZK,
- Souborny katalog CR — CASLIN,
- Theses
- Medvik
- Slovenska lekarska kniznica
- Google Scholar
- Springer Link
- Worldcat

Jazykové vymezeni: ¢estina, némcina
Casové vymezeni literatury: od r. 2006

ResSersér:
Miroslav Kroupa, Moravska zemska knihovna v Brné tel. 541 646 162, e-mail:
Miroslav.Kroupa@mzk.cz.

Poznamka:

Nelze vyloucit duplicitu zaznamu. PIné texty dokumentt, které jsou k dispozici

v elektronické podobé, jsou ulozeny na CD jako soucast reserse, a to zpravidla ve
formatu PDF. Nazev pfislusného souboru tvofi vétsinou prijmeni autora a prvni slovo
z nazvu ¢&lanku. Bibliografické zaznamy nejsou upraveny podle CSN ISO 690.

Cena:
4 hod. pPrace reSersSera ..........ooooiiiiiii e 680,- K&
(1 hod. prace reSerséra 170 K¢.)

Datum ukonéeni prace na resersi: 17.12.2016.
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Piiloha I Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské
prace

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Zze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalatské prace
snazvem Edukace u pacienta s atopickym ekzémem v ramci studia/odborné praxe

realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 03. 2017

Barbora BusStova
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