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ABSTRAKT

STEFKOVA, 1Iva. Osetiovatelsky proces u pacienta s alopecii. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Dusan
Sysel, PhD.,MPH. Praha. 2017. 50 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta s alopecii. Bakalarska
prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je uvedeno
rozdéleni, pticiny, ptiznaky, diagnostika, progndza a 1écba alopecie. V zavéru teoretické
Casti se prace zabyva integraci alopecie a specifiky oSetfovatelské péce na koznim
oddéleni. V praktické ¢asti se prace zabyva oSetfovatelskym procesem u pacientky s

druhem alopecie. V zavéru praktické ¢asti je uvedeno doporuceni pro praxi.
Kli¢ova slova

Alopecie. Pacient. Osetfovatelska péce. Osetiovatelsky proces.



ABSTRACT

STEFKOVA, Iva. The Nursing Process in a Patient with Alopecia. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Prague. 2017. 50

pages.

The bachelor thesis topic is The nursing process in a patients with alopecia. Bachelor
thesis is divided into theoretical and partical part. The theoretical part is focused
on distribution, causes, symptoms, diagnostics, prognosis, and treatment of alopecia.
In the end theoretical part the thesis deals with integration of alopecia and with specifics
nursing proces in the skin department. At the practical part the thesis deals nursing
proces in a patient with type of alopecia. In the end practical part is focused advice for

practice.

Keywords

Alopecia. Patient. Nursing care. Nursing process.
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PREDMLUVA

Kdyz jsem si mé¢la navrhnout téma mé bakalaiské prace, hned jsem méla jasno.
Téma oSetfovatelsky proces u pacienta S alopecii, jsem si vybrala z toho divodu,
ze onemocnéni alopecie je v ustrani oproti jinym i presto, ze v dneSni dobé timto
onemocnénim trpi mnoho lidi. Seznam literatury s touto problematikou je uzky,
aproto jsem se rozhodla alopecii touto formou publikovat a sdé¢lit tak ¢lenim
osetfovatelského tymu a pacientim trpici alopecii informace o onemocnéni, 1éCb¢,
ptiznacich a prognoze, a v praktické ¢asti také poukazat na zkuSenosti pacientky, ktera

timto onemocnénim trpi. Ja sama touto diagnozou trpim a 1 v mém okoli znam nékolik

0sob, kterym byla tato diagn6za sdélena.



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Dermabraze — snaseni epidermis a povrchovych vrstev kiize, slouzi k vyhlazeni
nerovnosti

Integrace- sjednoceni

Kauterizace — vypalovani

Liposukce — odsavani tuku pomoci chirurgického vykonu

Lupus erythematodes — systémovy lupus erythematodes, autoimunitni onemocnéni,
projevuje se horeckou a dal§imi ptiznaky, které nasvédcuji poskozeni organti
Metotrexat — latka, ktera tlumi bunééné d€leni a tim narusuje metabolismus
Trichotilomanie — neurotické vytrhavani vlasi, které vede k ubytku az ke ztraté

(VOKURKA a kol., 2015)

Excambium — odskodnéni
Capillamentum — pric¢esek
(CESKY PREKLADAC, 2017)



UVvOD

Je spousta véci, které jsou Dbrany lidstvem jako samoziejmost.
Ale az o ty samoziejmé véci za¢nou lidé pfichazet, za¢nou si uvédomovat, ze nic neni
tak samoziejmé. Pro n¢koho je samoziejmosti fungujici rodina, pro nékoho zaméstnani,
vzdélani, dobré chovéani a pro nékoho upraveny a dobie vypadajici vzhled. Obzvlast
V dnesni moderni dob¢é je vzhled ve spolecnosti velmi dulezity, a proto by si malo
kdo pripustil, Ze by mohl trpét néjakou vadou na krase. VEtSinou je tvrzeno, Ze obzvlast
zeny na svlj vzhled nedaji dopustit, ale i pro muze je vzhled neméné dilezity.
Nékdo fesi nadvahu, nékdo naopak teSi, ze pribrat na vaze nemuze. Nékoho trapi
problémy s mastnou kuzi, nékoho naopak problémy s kizi suchou. Nékomu déla
starosti nadmérné ochlupeni téla, nékoho naopak trapi ochlupeni chybégjici. Nadmérné
ochlupeni se dd4 pomoci moZznych kosmetickych metod odstranit, jenze
co kdyz ochlupeni neroste viibec, a to at’ uz ochlupeni na rukou, nohou nebo i vlasy,

oboci nebo fasy.

Tento problém se feSi ve spolecnosti ¢im dal tim vice. Na obchodnim trhu
je hned nékolik ptipravki, které zarucuji rust vlast. Jenze je otazkou, které ptipravky
opravdu jsou u¢inné a které ne. Dale i1 zlstdva otdzkou, co vlastné zapficinilo
vypadavani vlasu a jak ¢inné vypadavani zamezit, ¢i navratit rist vlast. Pfic¢in je hned
n¢kolik a malokdy je vypadavani zptisobeno jen jednim problémem, a proto neni
jen jeden 1€k, ktery by vypadavani zamezil. Literatura ohledné vypadavani vlasu taky
neni piili§ obsdhla, jako je tfeba u jinych vice znamych onemocnéni. Jedna se spiSe

0 novinové ¢lanky nez o odborné publikace.

Mala publikace alopecie byla diivod pro sepsani této bakalarské prace, kde bude
vSe o vypadavani vlasi objasnéno. Lékarskym terminem se vypadavani vlasti nazyva
alopecie. V teoretické ¢asti bakalarské prace je uvedeno rozdéleni alopecie, ktera se déli
dle jeji pficiny. Jednotlivé rozdéleni alopecie ma své piiznaky, které jsou v bakalarské
praci také uvedeny. Dale je Vv praci uvedena mozna 1écba, prognoza c¢ijak alopecii
predchazet. Dale prace nastini moznosti, jak dusledky alopecie skryt a ¢im chybéjici
ochlupeni nahradit. Alopecie byva léCena v nemocni¢ni pé¢i na koznim oddéleni,

a proto se teoreticka Cast zabyva také specifiky oSetfovatelské péce na koznim oddéleni.
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V praktické ¢asti bakalarské prace je uveden oSetfovatelsky proces u pacientky s jednim

druhem alopecie.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznamit vSeobecné sestry s problematikou alopecie.
Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské péce na koznim odd¢leni.
Cil 3: Obeznamit vSeobecné sestry S moznostmi vlasové integrace pro pacienta

s alopecii.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat oSetrovatelsky proces u pacienta s alopecii.
Cil 2: Stanovit aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy.

Cil 3: Navrhnout doporuceni pro praxi pro oSetfovatelsky persondl a pro pacienty
s alopecii.

Vstupni literatura

Dermatovenerologie — Jifi Stork, 2013

Teorie a praxe oSetfovatelského procesu — Sysel DuSan, Belejova Hana, Masar Oto,
2011

Osettovatelstvi ve vybranych oborech: dermatovenerologie, oftalmologie, ORL,

stomatologie — Iva Novakova, 2011

Popis resersni strategie

Pro tvorbu bakalarské prace sndzvem Osetfovatelsky proces u pacienta
s alopecii byla vyhledavana literatura v obdobi od roku 2007 do roku 2017. Kli¢ova
slova pro vyhleddvanou literaturu byla urcena nasledovnég: alopecie, oSetfovatelska
péce, oSetiovatelsky proces a pacient. Pro vyhledavani odbornych publikaci byl zvolen
jazyk cesky, anglicky a slovensky. ReSerse byla vypracovana védeckou knihovnou

Vv Ostravé. Celkem bylo pouZzito 33 odbornych ¢lanku pro zpracovani bakaléaiské prace.
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1 PROBLEMATIKA KOZNICH ONEMOCNENI

Nejvétsim organem lidského téla je kiize. Podle literarnich zdrojii se na kazi
vyskytuji az 2000 nemoci a poruch, které jsou kosmetickym problémem,

az po chronické onemocnéni, které ovlivituji kvalitu Zivota a které mizou koncit 1 smrti

(PIZINGER, 2012).

Prevalence pacientti dermatovenerologie zlstava od roku 2008 do roku 2015
stabilni. Celkem bylo v roce 2015 oSetfeno koznim lékaiem 4 326 170 pacientt.
Celkovy pocet pacientl, ktefi se dale v koZznim oboru 1é¢i je 1 974 350,

z toho je 42 % muzi a 58 % zen (WWWw.UZiS.CZ).

Dermatovenerologie je medicinsky interdisciplinarni obor, ktery se zabyva
problematikou ktze, podkozi a prilehlych sliznic, véetné¢ problematiky pohlavnich
chorob. Zabyva se prevenci, diagnostikou, IéCbou, rehabilitaci, posudkovou

I vyzkumnou ¢innosti (RESL, 2014).

Kozni obor tzce souvisi s ostatnimi medicinskymi obory, kterym ¢asto pomaha
s diagnostikou. Napiiklad v onkologii diagnostikuje nejvice nddori a ma nejvetsi
terapeutickou UspéSnost. S endokrinologii mé uzkou souvislost ve vztahu k mnohym
dermat6zadm, poruchdm hypofyzy, diabetu ¢i porucham pohlavnich zlaz. Dosud velmi
uspéSnou ¢innosti je spoluprace s epidemiologii, kterd spociva v pravidelnych
kontrolach pohlavné nemocnych osob a ve zjiStovani kontaktdi a zdroji onemocnéni.
Dalsi neméné dulezitou je spoluprace s chirurgii, kterd se zabyva korekci koznich
onemocnéni, jednoduchymi az slozitymi vykony. Mezi jednoduché vykony patti
napiiklad excize nebo kauterizace, a mezi slozité vykony patii napf. liposukce
nebo dermabraze. Dale spolupracuje i s internou, gynekologii, alergologii, imunologii,
atd. Zvyseny duraz v dermatologii je kladen na péci o diabetiky, plisiiovd onemocnéni,

kozni nadory, nemoci pienosné pohlavnim stykem a alergie (RESL, 2014).

Niz§i pozornost mé& mnoho koZnich problémii hlavné v literature. Jednim
Z problémt je vypadavani vlasli neboli alopecie, o které se spiSe doCteme na internetu

nez v literatufe a kterou se zabyva tato bakalafska prace.
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1.1 ALOPECIE

Alopecii neboli plesatost 1ze chéapat jako ztratu vlast ¢i ochlupeni na mistech,
kde se za normalnich okolnosti vyskytuji. Vzhled je v dnes$ni spole¢nosti povazovan
za dulezity, a proto je vypadavani vlast ¢im dal tim vice aktuadlné&jsi. Plesatost je Casto
spojovana jen s muzi, ale postupnd se stiva problémem i u Zen (ALEXANDROVA,

2013).

Ztratou vlast trpi az polovina populace. Udaje o vypadavani vlast zdravému
jedinci se ruzni, ale nejcastéji je uvadéno okolo 100 vlasii za den a po umyti okolo
300 vlasii, ale pojem vypaddvani v tomhle piipadé¢ neni pfesny, protoze se jedna
0 béznou vyménu starého vlasu za novy. Pokud by byl ale zpozorovan vyssi pocet

padajicich vlast a na pokozce hold mista, méla by byt tomu vénovana vétsi pozornost.
1.1.1 ROZDELENI ALOPECIE

Alopecie se dé€li na jizvici a nejizvici. Rozdil mezi jizvici a nejizvici alopecii
spociva v reverzibilité. Alopecie nejizvici byva spojovana s nadéji na uplné vyléceni
anavratu ristu vlast, protoZze neni poSkozena tkan. Mezi nejizvici alopecie patii
androgenni alopecie, anagenni efluvium, telogenni efluvium, alopecie areata, alopecie
areolaris specifica a alopecie endokrinniho a traumatického ptiivodu. Podstatou alopecie
jizvici je zénik vlasového folikulu, proto nedochazi k reverzibilité. Zde patii alopecie

areata atrophicans a alopecie mucinosa (ALEXANDROVA, 2013).

Androgenni alopecie

Jedna se o nejcastéj$i typ vypadavani vlasii. Vyskytuje se u muzl i u Zen.
Pricinou androgenni alopecie je v€k, geneticka predispozice nebo androgenni hormony.
Testosteron se vaze na vlasovy folikul, kde jsou pfitomny androgenni receptory,
avyvolava degenerativni proces na folikulech. Pribéh nemoci muze zhorSovat
napf. psychicka zaté¢z, dlouhodob4d medikace nebo systémové onemocnéni. U muzi
se onemocnéni miize projevit kdykoli po puberté. Pokud propukne pied 20. rokem
zivot, hrozi pacientovi uplna pleSatost. U muzii ustupuje vlasova hranice z cela
a na spancich. Dale postupné vypadavani vlasti pokracuje na temeni hlavy a konci
podkovovitym pruhem vlasii po strandch a na zadni ¢asti hlavy. U zen se onemocnéni

projevuje po menopauze difiznim profidnutim vlast, predevSim na temeni hlavy

Vv
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podobné jako u muzd, ale zbyly podkovovity pruh vlasii po stranach a na zadni Casti

hlavy je u Zen jen vyjimeéng, viz Piiloha A (HORACKOVA, 2012).

Telogenni efluvium

Jednda se o onemocnéni, kdy dochazi ke snizeni vlasovych folikul,
které produkuji vlasova vlakna. Telogenni efluvium se d€li na akutni a chronické.
Pti akutni formé se da zjistit pomoci anamnézy vyvolavajici faktor, napf. hotfecnaté
stavy, operace V celkové anestézii, stres, porod, diety a té¢zké urazy s velkymi ztratami
krve. Pfi¢inami chronického telogenniho eluvia jsou vlastni chronické choroby a s nimi
souvisejici dlouhodobd medikace. Mezi tuto medikaci se ftadi antikoagulancia,
antimalarika, sulfasalazin, metotrexat, betablokatory a dalsi. Projevuje se rozptylenym
vypadavanim vlast. V nékterych ptipadech vSak vypaddvani mlze byt vyrazngjsi
na urc¢itych mistech. Alopecie postihuje vétSinou vlasy, ale mize postihnout dokonce

i oboci a pubické ochlupeni, viz Pfiloha C (ALEXANDROVA, 2013).
Anagenni efluvium

Zde se jednd o vypadnuti vlast, oboci, fas a ochlupeni celého téla béhem kratké
doby. Mezi pfiCiny anagenniho vypadu patii uZivani vysokych davek vitaminu A,
retinoidy, onkologicka 1éCba cytostatiky a dalsi. Dale anagenni efluvium mize vyvolat
tézka infekce, akutni systémova onemocnéni, jako jsou systémovy lupus erythematodes,
rychle progredujici tumory a tézky prabéh dermatéz ve kstici, viz Ptfiloha B

(ALEXANDROVA, 2013).
Alopecie endokrinniho ptivodu

Zde se tfadi onemocnéni §titné Zlazy, napt. hypertyredza, hypotyredza, struma
nebo nadorové onemocnéni. Pfi onemocnéni §titné zlazy vlasy byvaji jemné, nekvalitni

a difuzné€ vypadavaji. (JISKRA, 2011)

Mezi dalsi pticiny alopecii endokrinniho piivodu patii t¢hotenstvi a matetstvi.
Po porodu primérné vypadne difizné 2-3krat vice vlasti za den, nez je normalni.

Stav je upraven okolo prvniho roku po porodu (PARIZEK, 2006).
Alopecie traumatického plivodu

Nepravidelna lozZiska s profidlymi vlasy se objevuji v mistech, kde je delsi dobu
vyvijen tlak na folikul, napf. unovorozencti vznikd opakovanym tfenim hlavicky

18



0 podlozku a u dospélych jedincti vznikd po casté tpravé vlasti do copu a noSenim
sponek. Zvlastni typ traumatické alopecie je trichotiloménie. Jednd se o stav,
kdy jedinec trpi psychickou poruchou projevujici se automanipulaci , ktera konéi

vytrhavanim vlast (STORK, 2013).
Alopecie areolaris specifica

Tento druh alopecie vznikéd u druhého stadia syfilidy. Na spancich a v zatylku
se tvofi drobna loziska pruhovitého tvaru. Pfi¢ina spociva v toxickém pusobeni

treponémové infekce na vlasovy folikul. (STORK, 2013)

Alopecie areata

Jednd se o onemocnéni, kdy vlastni imunitni systém napada vlasové folikuly
a zpusobuje vypadavani vlasi. Toto onemocnéni se vyskytuje u zdravych jedinct.
Dalsi moznou pficinou alopecie areaty je dlouhodobé plisobeni stresu nebo geneticka
predispozice. Alopecie areata se déli na alopecii totalis a universalis. U alopecie totalis
vypadnou vSechny vlasy, kdezto u alopecie universalis vypadnou kromé vlast 1 vSechny

chlupy na téle (AMERICAN ACADEMY OF DERMATOLOGY, 2017).

V klinickém obraze je pro alopecii areatu typické jedno nebo vice ostie
ohranicenych okrouhlych nebo ovalnych loZisek bez vlasi s intaktni kGzi. V okrajich
lozisek se nachazi kratké tzv. vykfi¢nikové vlasy, které svéd¢i o aktivité nemoci.
Loziska postupné splyvaji do nepravidelnych mapovitych alopetickych ploch.
U alopecie areaty se dale mize objevit jemné dolickovani kiize nebo ryhy na nehtech,

viz Piiloha E a F (BIENOVA, 2013).

Zvlastnim typem alopecie areaty je ofidza. U tohoto onemocnéni se tvoii
alopeticka loziska na okraji kStice na §iji, spancich a Cele a nakonec ziistava trs vlasi

pouze na temeni hlavy. Ofidza je asto spojena s atopii (STORK, 2013).

Alopecie mucinosa

Toto onemocnéni byva oznacovano jako folikularni mucindza. Hlen (mucin)
se uklada do okoli vlasového folikull a mazovych 714z, coz zplsobuje difuzni
vypadavani vlast a degenerativni zmény na folikulech, proto je onemocnéni
ireverzibilni. Projevy nemoci se objevuji i v oblasti obliceje a krku ve formé

ohrani¢enych ruzovych lozisek, viz Ptiloha D (MEDSCAPE , 2017).
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Alopecie areata atrophicans

U této alopecie pri¢ina neni znama a jedna se také o ireverzibilni stav. Pozvolna
se objevuji malé bezvlasé kapkovité lysiny na temeni nebo v okcipitalni krajing.
Postupné splyvaji v jedno lozisko s bélavou napjatou a vyhlazenou kiizi. Typicka

je ptitomnost jednotlivych vlasti nebo jejich trsti. (STORK, 2013)
1.1.2 DIAGNOSTIKA

Mezi vSeobecnou diagnostiku se fadi anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Rodinna
anamnéza se zabyva vyskytem onemocnéni u ostatnich ¢lent rodiny i1 v pfedchozich
generacich. V osobni anamnéze jsou zahrnuté choroby jedince od narozeni
az po soucasnost. Pracovni anamnéza se zabyva faktory a latkami ptsobici na jedince
V pracovnim prostiedi. Lékova anamnéza se zabyvd léky, které jedinec uziva
a které miiZzou pulisobit na kvalitu vlasovych folikulti. U Zen je dulezitd gynekologicka
anamnéza, kterd se zabyva ostatnimi gynekologickymi problémy (SLEZAKOVA,
2008).

Anamnéza nynéjSitho onemocnéni se zabyva projevy nemoci a prub&hem.
Zjistuje, zda jde o akutni nebo o chronické onemocnéni, nebo probihd poprvé
¢ise jednd o recidivu. Déle se zabyvd misty, kde se problém vyskytuje, kde vznikl

a kam se §ifi (STORK, 2013).

Mezi fyzikalni vySetfeni se fadi vySetfeni kiZe celého téla. Pomoci aspekce
se hodnoti barva kiize a projevy nemoci na kazi. Pomoci palpace se hodnoti charakter

kozniho povrchu (NOVAKOVA, 2011).

K fyzikalnimu vySetieni se pouziva méfitko, zvétSovaci lupa nebo kontaktni

lupa, ktera se nazyva dermatoskop. (STORK, 2013).

Mezi  pomocné  diagnostické  vySetfovaci metody patii  vitroprese,
neboli diaskopie. Jedna se o stlaceni kize prihlednou destickou, kterou odstranime
moznou zarudlou kizi, a objevi se dal§i struktury. Pomoci seSkrabavani kozniho
povrchu se zjistuje charakter olupovani kiize. Sondaz slouzi napt. k prokazani pistéli

nebo tloustky kiize (STORK, 2013).

Déle do diagnostiky patii laboratorni vysetfeni. Zde patii biochemické vysSetieni

krve, kde se zkoumaji hodnoty napt. ALT, AST, ASLA, urey, hormonii, kreatininu
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nebo glykemie. V hematologickém vySetfeni krve se zkoumaji hodnoty krevniho
obrazu, sedimentace a diferencidlni rozpocet leukocytd. Stéry z klize nebo sliznic,
sekrety z viedd nebo obsahu z puchyikii se zabyva mikrobiologické vysetieni,
pii kterém se zkouma kultivace a citlivost mikrobti. K vylouceni plisnové piiciny
alopecie slouzi mykologické vySetfeni. Dulezité u mykologického vySetieni je tyden
pted vysetienim neaplikovat na zkoumané misto zadné antimykotika. Dale se vyuziva
mikroskopické vySetieni, kde pomoci histologie a biopsie se vySetii Cast postizené
tkan¢. Tkan ziskdme pomoci excize a vzorek se vklada do zkumavky
s 10 % formalinem. Pomoci parazitologického vySetfeni identifikujeme parazity na kizi

(NOVAKOVA, 2011).

Dalsi diagnostickou metodou je trichogram. Jednd se o vysledek
mikroskopického vySetfeni vlast a jejich kotinkl. Dale umoziluje rozliSovat jednotlivé

faze rustu vlasi (VOKURKA, 2015).
1.1.3 LECBA

Faktory, které ovliviiuji vlasovy folikul a tim 1 rlst vlast, jsou i1 pfes intenzivni
zkoumani stale nejasné, a proto je 1écba alopecie omezena. I tak ale soucasna medicina
poskytuje 1écebné postupy, které vedou k ¢astecné nebo Uplné upravé stavu. Neni proto
nutné situaci bagatelizovat a traumatizovat jedince se sdclenim o nefeSitelnosti
problému, naopak je nutné jedince poucit o stfizlivém a realistickém pohledu
naproblém a jeho feSeni. Mezi zdkladni lécbu alopecie patii farmakoterapie.
Pti vypadavani vlast zpisobené zanétem ¢i autoimunitnim onemocnénim se podavaji
lokaln¢ nebo celkové kortikoidy. Celkové se kortikoidy uzivaji po dobu tydnt
az mesicl. Po ukonceni uzivani mize dojit k opétovnému navratu onemocnéni. Lokalni
kortikoidy se pouzivaji v riznych farmakologickych zakladech. Vzhledem k tomu,
ze se aplikuji do oblasti kstice, preferuji se roztoky nebo jiné nepfili§ mastici zaklady.
Kortikoidy je vhodné vmasirovat do postizenych mist 1 — 2x denné po dobu 3 mésicu.
Kortikoidy lze lokalné aplikovat intradermdlné. Nej€astéji je pouZivan triamcinolon,
ktery se aplikuje do kiize pomoci vpichii v mnoZzstvi od 2,5 ml do 10 ml. Jednotlivé
vpichy jsou od sebe 1 cm vzdalené. Aplikovani je doporucené po dobu 4-6 tydnil

(MICHALIKOVA, 2006).
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Dale pii alopecii zptisobené zanctem lze vyuzit antibiotika. U alopecie
zpusobené mykotickou infekci se vyuziva antimykotik. Pokud alopecii zptsobil stres,

jedinci jsou nasazena antihistaminika NOVAKOVA, 2011).

U androgenni alopecie je nejcastéjSim preparatem v lokalni terapii minoxidil.
Ptipravky s obsahem minoxidilu se nazyvaji napt. Regaine nebo Neocapil. Minoxidil
zpusobuje prodlouzeni anagenni faze vlasového folikulu. Poddvani musi byt delsi
nez 4 mésice a déle, ale efekt terapie je pouze docCasny. Pfipravek mize zpusobit
nezadouci U¢inky, mezi které fadime dermatitidu, kontaktni ekzém, pocit tuhé kiize,

bolesti hlavy, vertigo a dalsi (BENAKOVA, 2006).

Pti alopecii zptisobené patologickou hodnotou hormont, se pomoci 1€kii hladina
hormont upravi. Napftiklad pti hypofunkeci §titné Zlazy je zapotiebi substituce hormond.
Mezi nejznaméjsi 1éky, které te€lu dodavaji potiebné hormony, se nazyvaji napt. Letrox
nebo Eutyrox. Pii hyperfunkci §titné zlazy je zapotiebi hodnotu hormoni snizit.
Hormony se snizuji pomoci tyreostatik a blokatord. Nejznaméjsi tyreostatika
se nazyvaji Carbimazol a nejznaméj§i blokatory se nazyvaji Betaloc (SLEZAKOVA,
2007).

U Zzen s alopecii je obvykle jako prvni volena 1é€ba hormonalni antikoncepci.
Tyto farmaka nejsou volené jen u Zen v mladém véku, ale jsou volené i u Zen v obdobi

klimakteria (MICHALIKOVA, 2006).

Dale se jedna o fyzikdlni terapii. Jednou z mozZnosti fyzikalni 1écby
je fototerapie. Jedna se o formu PUVA terapie, ktera zahrnuje kombinaci psoralenu
a UV-A zéfeni. Pokud je postizené misto ohrani¢ené, psoralen se aplikuje ve formé
krému na postizené misto a déla kazi citlivéjsi pro UV-A zatfeni. Pokud jsou postizena
mista rozsahlejsi, psoralen se uziva per os. Doporucuje se 20-40 sezeni, ale recidiva

nemoci je asta (MICHALIKOVA, 2006).

Mechanismus 1é¢ebného Gcinku UV-A zafeni spociva zejména v imunosupresi,
snizovani nadmérné produkce koznich bunék, tlumeni svédéni a pozitivnim vlivem
na psychiku pacienta. Zateni UV-A se nevyuziva jen v 1€cb¢ alopecie, ale 1 pii psoriaze,

atopickém ekzému nebo akné. (HERT, 2010).

Kryoterapie je dalsSi méné zndmou fyzikadlni lécbou alopecie. Kryoterapie

je 1é¢ba pomoci extrémniho chladu, pii kterém se vyuziva bud’ suchy led, nebo tekuty
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dusik. Kryoterapii lze 1éCit zanétlivé 1 nezanétlivé onemocnéni (KRYOCENTRUM,
2016).

Dermatologické poruchy jsou casto ovlivnény psychologickymi faktory,
a proto je velmi dulezita psychoterapie. Pacienti nejen s alopecii ale 1 s riznymi koznimi
nemocemi casto trpi uzkostmi a depresemi. Existuje malo studii, které zkoumaji
kauzédlni vztahy mezi negativnimi emocemi a symptomy koznich poruch.
Proto je obtizné urcit, zda jsou pacienti Uzkostn&jsi nebo depresivnéjsi v dusledku
symptomi nebo zda negativni emoce vedou ke zhorSeni zdravotniho stavu. Kvalita
Zivota pfi koznich chorobach je zhorSena v souvislosti s ur¢itou zménou vzhledu

a strachem z reakce okoli (AYERS et al., 2015).

Psychoterapie zahrnuje jakoukoli formu terapie, ktera zahrnuje mluveni
a prozkoumavani psychologickych probléma. Hlavnim cilem psychoterapie je vytesSit
problémy dusevniho zdravi a riizné formy se od sebe li§i. Miize se jednat o individudlni
sezeni, kde je pouze pacient a terapeut, nebo o skupinové sezeni. Déle psychoterapie
muze probihat pomoci psani, kresleni, prace s pfedstavami nebo hrani riznych roli.
Je dokazano, Zze psychoterapie snizuje uzkosti a deprese, usnadiiuje socidlni

ptizpisobeni a navratu do bézného zivota (AYERS et al., 2015).

Alternativni medicina je dal$§i moznost 1é¢by alopecie. Jedna se o soubor
nejriznéjSich diagnostickych a 1é¢ebnych metod. Spektrum alternativni mediciny
je Siroké a stale se rozSifuje. Patii zde ptvodné lidové, ptirodni a nové vymyslené
moderni metody. Metody jsou domaciho, ale i exotického puvodu. Nékteré metody
jsou jednoduché, jiné jsou vysoce sofistikované a vyuzivaji nejmodernéjsi techniku

(HERT, 2010).

Mezi zéklady alternativni mediciny patifi zdravy Zivotni styl, ktery zahrnuje
jen pro sebe, napt. udélat si zdravou svacinu, jit si zab&hat, napustit si vanu s horkou
vodou nebo si udélat cas na Cteni své oblibené knihy. Dale je dilezité nad sebou
premyslet, délat si kazdy den radost a se svymi problémy se vcas svéfit (SUPER

ZIVOTNI STYL, 2014).

Druhym pilifem zdravého zivotniho stylu je vyvadZend strava. Jidelni¢ek

byse m¢l skladat z pestré stravy, ktera obsahuje dostatek ovoce, zeleniny, ceredlii,
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obilnin, masa, ryb, dribeze, mlécnych vyrobkl, tukll a olejid. Velmi dulezité
je dodrzovat pravidelnost stravovani a nezapominat na snidang, které jsou dulezité
pro nastartovani vaSeho metabolismu po noci. Nemén¢ dilezity je pitny rezim. Dospéla
osoba by méla za den vypit alespon 1,5 litr tekutin, ale v horkém obdobi se doporucuje
az 3 litry denn&. Doporuduje se piti &isté vody nebo ¢ajo (FOODNET — ZDRAVY
ZIVOTNI STYL, 2012).

Tretim pilifem zdravého zivotniho stylu je dostatek pohybu. Postupnym
tréninkem je mozné se dostat do spravné kondice. Dllezité je pfekonat moznou nenavist
k pohybu pomoci vyhleddvani novych sportl, které se miizou zmeénit i v zdbavu

(SUPER ZIVOTNI STYL, 2014).

Dalsi metodou alternativni mediciny je bylinafstvi neboli fytoterapie,
ktera vyuziva S$iroké, ale nikoli libovolné spektrum rostlin. Seznam rostlin,
které Ize v bylinkafstvi pouzit, je stanoven piedpisy statnich organt, u nas Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv. Nejvétsi problém je dokdzat G€innost bylinnych preparati.
Jen u nékterych rostlin byla G¢innost dostatecné prokazana, napt. u tfezalky, kastanu,
Cesneku nebo u Ginko biloby. Pouzivani rostlin pro terapeutické ucely je proto
schvaleno predev§im na zaklad€¢ dlouhodobé tradice. Nazory bylinkaii na ucinnost

bylinek jsou rtizné a mnohdy se i rozchazeji (HERT, 2010).

Byliny, které jsou doporucovany pii 1écbé alopecie, jsou napi. kopfiiva
dvoudomd, chmel obecny, list bfizy bélokoré, kotviénik zemni nebo rakytnik

reSetlakovy.

Kopfivu dvoudomou lze vyuzivat ve formé nalevil, ¢ajl, tinktur nebo koupeli.
Kopfivovy ¢aj je vhodny uzivat na podporu krvetvorby a procisténi krve. Vlasy
je vhodné myt kopiivovou tinkturou, po které jsou vlasy bez lupl, husté, poddajné

a lesklé (MLCOCH, 2014).

Z chmelu obecného se vyuZzivaji SiStice, ze kterych lze udélat ¢aj. Chmelové
SiStice pusobi desinfek¢éné, zklidituji pii nervové podrazdénosti nebo pomahaji
pii nespavosti, proto je mozné je vyuzit pii alopecii zpusobené stresem (ARNDT,
2008).

Listy btizy bélokoré maji vysoce protizanétlivé ucinky, a proto jsou vyuzivany

fi alopecii zpusobené zanétlivym procesem. Listy lze vyuZit ve formé& &aju, $tav
p p p ym p y yu ju,
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nebo tinktur. Dale se vyznacuji desinfekénimi ucinky, ¢isténim krve a mocopudnymi
ucinky, které se vyuzivaji hlavné pii zanétech mocovych cest a pti otocich. (ARNDT,

2009).

Kotvi¢nik zemni byva nazyvan také jako Ceskd viagra. Lze jej vyuzit ve forme
nalevii nebo odvart, které pomahaji pii dodani energie a vyvaZeni hormonélniho

systémil (NOVY, 2014).

Rakytnik feSetlakovy se nejcastéji uziva ve formé oleje, ktery lze uzivat vnitiné
nebo pfimo na pokozku, kterou zvlh¢uje, dodava ji vitaminy, posiluje vlasy a urychluje
jejich rust. Vnitin€ se vyuziva pro zvysSeni ptirozené obranyschopnosti organismu
(NOVY, 2013).

1.1.4 PREVENCE

Z pficin alopecie lze vychazet, Ze n€kterym typim alopecie pfedchazet nejde.
Zakladem kazdé prevence je vyvazena strava plnd vitaminl a minerdld. Vhodna
je konzumace moiskych ryb a potravin bohaté na jod pro podporu funkce §titné zlazy.
Zeny by mély pravidelné dochazet na preventivni prohlidky u gynekologa. Doporucuje
se zakoupeni kvalitnich ptfipravka na vlasy a po kazdém umyti vmasirovat, aby doslo
Kk prokrveni ktize. Mezi dalsi doporuceni patii dostatek pohybu, odpocinku a vyhybani

Se stresu.
1.1.5 PROGNOZA

Prognéza alopecie je nejasna. Asi u dvou tfetin dochazi k ipravé stavu
do jednoho roku. V nékterych ptipadech stav piechazi do chronického pribéhu. Jedna
se o stavy, kdy pfi¢iny nejsou znamy. O prognoze alopecie je mozné se vice
nez V odborné literatufe dovédét pomoci internetu, kde se se svymi zkuSenostmi podileji
lidé, ktefi alopecii trpi. Je mozné se docist o ptipadech, kdy ochlupeni téla dorostlo zpét,
dorostlo a opét vypadalo, nebo nedorostlo vibec. VSe zalezi na celkové anamnéze

pacienta a na pfi¢inach alopecie (STORK, 2013).
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2  VLASOVE INTEGRACE

Alopecie je stresujici onemocnéni a nejen pro zeny, ale i pro muze. Strach
z reakce okoli na zménu vzhledu pacienty trapi skoro kazdy den. Moderni doba piinasi
mnoho zplsobil, jak ptiznaky alopecii skryvat. PleSatost 1ze ukryt pouzitim paruky,
Satki nebo pomoci jinych pokryvek hlavy. Pokud se jednad o ztratu tas ¢i oboci,

je mozné vyuzit rizné kosmetické upravy.
2.1 EXCAMBIUM PLESATOSTI

Paruky se fadi mezi druh kosmetického dopliku nebo mezi zdravotnické
pomucky, které se vyuzivaji pro zlepSeni estetického dojmu, dekorace nebo pfikryvka
holé hlavy a které¢ se vyrabé&ji z umélych vldken nebo pravych vlast. Pti alopecii,
u které nevypadly vSechny vlasy, Ize vyuzit prices. Paruky se pouzivaji i jako doplnék
ufedniho odévu, napf. v parlamentu Velké Britanie. Daéle paruky uziva
ze spolecenskych divodl i mnoho seniordl. Zdravotnické pojistovny Castecné financuji

tyto zdravotnické pomtcky.
2.1.1 CAPILLAMENTUM Z UMELYCH VLAKEN

Umélé paruky jsou vyrobeny z 100% umélych vlaken Kanekalonu
nebo Modacrylicu. Vyhodou paruk vyrobenych z umélych vlaken je, ze drzi tvar i barvu
pii kazdodennim noSeni nebo i1 po umyti. Aby nedoSlo k poSkozeni paruk
pti kazdodennim noSeni, je nutno dodrzovat urcité zasady. Nesmi se v paruce spat,
protoze by tfeni mohlo trvale umély vlas nendvratné¢ poskodit, a nesmi se v paruce
koupat ve slané, znecisténé Ci chlorované vodé. Dale se paruka nesmi nechat vystavovat
dlouhému slune¢nimu zafeni ani jiné tepelné zatézi, napt. horké pare nebo vzduchu.
U dlouhych paruk hrozi po neustdlém tfeni umélych vlast o odév tzv. chmelovaténi.
Vyhnout se tzv. chmelovaténi Ize ¢astéj$Sim pouzivanim kondicionéri na umélé vlédkno,
ktery se nanasi na suchou paruku. Dale se paruky musi rozcesavat suché a fidkym
hiebenem. Na myti umélych vlasi se smi pouzivat jen piedem uréené vyrobky.
Jiné mechanické prostiedky by umély vlas zni€ily, jako napf. jar, Sampon na pravé
vlasy nebo praci praSek. Paruky se nesmi prat, ale myji se pomoci ponofeni do vlazné
vody s uréenym piipravkem na dobu 5 -ti minut. Poté se po oplachnuti ponoti do vlazné

vody s balzdmem urenym na umélé vlasy na dobu 5 -ti minut. Poté oplachneme
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a nechame voln¢ na susaku na pradlo uschnout. Umélé vlasy se nesmi barvit ani jakkoli
tepeln¢ upravovat, napt. fénovat, kulmovat ¢i natacet. Pokud se dodrzi vSechny tyto

(SALON GIZELA, 2012).

2.1.2 CAPILLAMENTUM Z PRAVYCH VLASU
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noSeni a po umyti mohou zménit tvar, ale vydrzi mnohem déle a pfirozenéji vypadaji.
Zasady pro nejdelsi zivotnost paruky jsou stejné jako u paruk z umélych vlédken. Jediny
rozdil je v tom, ze se na pravé vlasy nesmi pouzivat pripravky na umély vlas. Paruky
z pravych vlasi se myji obdobné jako umélé paruky. Na myti se pouziva kvalitni
Sampon na pravé vlasy. Sampén se rozpusti ve vlazné vodé a fadné rozéesana paruka
se na dobu 10 -ti minut ponofi do lazné. Poté se vyjme, oplachne se vlaznou vodou
a opét se ponofi do 1azné€ s rozpusténym vlasovym balzamem. Paruka se nechd v lazni
po dobu 5 -ti minut, vyjme se a necha se tiecba na suSaku na pradlo uschnout. Paruka
Z pravych vlasli se mlize roz€esavat a upravovat i za mokra. Déle se paruky z pravych
vlasti mohou barvit pfedem urenymi piipravky a také se mohou tepelné upravovat

napf. fénovat, kulmovat (SALON GIZELA, 2012).
2.1.3 SATKY

Plesatost dale se da ukryt i pod Satek. Na trhu je v dneSni dobé mnoho riznych
modell a barev, a proto ma kazdy pacient moznost si vybrat Satek, ve kterém se bude
citit dobie. Satky jsou dlouhé, kratké nebo turbany. Dlouhé $atky umoziuji vytvofit
mnoho variaci a vytvofit si tak urcity styl. Drzeni kratkych Satki zabezpeCuje vsazena
gumicka do zatylku. Turbany jsou po obvodu zabezpecené gumickou, a to zajisti velmi
pevné drzeni i v zatézkavajicich situacich. Satky se vyrab&ji z viny, baviny,
I naspani, naopak turbany z teplejSiho materidlu zajisti komfortni pocit a teplo

Vv chladnéj$im pocasi (HAIR CENTRUM, 2015).

2.2 EXCAMBIUM VYPADNUTEHO OBOCI A RAS

Na celkovém vzhledu obliceje hraje velkou roli oboci a fasy, které pomahaji
vyniknout pohledu do o¢i. U obo¢i, které zcela nevypadalo, 1ze upravit hustotu, Sifku
a velikost. U ¢astecné nebo zcela chybégjiciho oboci 1ze na obliceji vymodelovat vérnou

kopii pfirozeného obo¢i pomoci permanentniho make-upu (STUDIO THETIS, 2014).
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Permanentni make-up obo¢i je vyhleddvan spiSe zenami nez muzi. Aplikuje
se pomoci stinovani, vlaskovani nebo kombinaci obou technik. Stinovani znamena
vystinovani zakresleného tvaru a vlaskovani znamena vykresleni jednotlivych chloupki
pomoci mikrojehlicky. Pii kombinaci obou technik se jednd o tzv. 3D techniku,
ktera je v dnesni dob¢ nejvyuzivangjsi a ktera zajisti ptirozeny vzhled. Pfi aplikaci
se pouzivaji velmi u¢inné mistni anestetika, proto je metoda nebolestivd. Aplikace
permanentniho make-upu se provadi ¢epelkovym perem, kterym se nanasi pigmentova
barva, ktera je ze zacCatku velmi vyrazna, ale piiblizn€ do tydne se tzv. vyloupne pomoci
malych stroupkti. Stroupky se nesmi odlupovat, ale musi se nechat voln¢ odpadnout.
Permanentni make-up se nesmi omyvat vodou ani jinymi kosmetickymi piipravky.
Pro dokonaly piirozeny vzhled byva potieba jestd &tyf az péti korekci. Zivotnost
permanentniho make-upu je odhadovana okolo 2 let. U alopecie, u které vypadalo
oboc¢i, je predpokladano vypadnuti i fas. Stejn¢ jako oboci Ize pomoci permanentniho
make-upu vymodelovat o¢ni linky, které castecné chybé&jici fasy nahradi

(PERMANENT MAKEUP, 2015).

Krom¢ permanentniho make-upu lze hold mista ukryt pomoci bézného
kazdodenniho liceni, které je ale méné¢ komfortn€jSi nez ten permanentni.
Zcela nebo ¢aste¢né vypadané fasy lze také nahradit pomoci nalepovacich umélych fas,
které se lepi bud’ na zbylé fasy, nebo piimo na vicka pfedem urCenym lepidlem,

které mtize zpiisobit drazdéni oci.
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE NA KOZNIiM
ODDELENI

PéCe o pacienty s koznimi problémy je zajiStovana ambulantné, lazensky
neb formou hospitalizace na koznim oddéleni. Ambulantni Cast zajiStuje zakladni
oSetfeni a diagnostiku béznych akutnich ¢i chronickych koznich nemoci. Po stavebni
strance by méla ambulance odpovidat pozadavkim bezbariérového pftistupu
pro nekomplikovany pfistup handicapovanym pacientim. Na ambulantni casti
jsou léceni pacienti, ktefi potfebuji oSetfeni, ale nevyzaduji hospitalizaci, poptipadé
jsou zde na lizkova oddé€leni piijimani. Ambulance maji statni nebo privatni charakter

(SLEZAKOVA et al., 2014).

Na koznich vySetrovnach se klade diraz na vhodné prostorové feseni, aby bylo
mozno provadeét zakladni a specidlni vySetfeni klize. Dale klade diraz na zajisténi
dostatecné intimity pacienta pii vySetfeni. VySetfovna by méla byt vybavena
specialnimi pfistroji a pomickami pro vySetfeni a 1écbu koznich chorob, napft. laser,

dermatoskop (SLEZAKOVA et al., 2014).

Pfi dermatovenerologické ambulanci by mél byt vybudovan i zakrokovy salek,
kde se provad€ji drobné I€kaiské zakroky a odbornd Iékaiska prvni pomoc,
napf. odstranéni koznich néva, terapie lasery, kryoterapie. Zakrokovy salek by mél
byt vybaven pfistroji a instrumentariem, které umozni odborné zékroky,
napf. vySetfovaci stil, instrumentalni stolky. Pro laserové zakroky by mél byt salek

samostatnd vy&lenén (SLEZAKOVA et al., 2014).

Cekarna by méla byt vhodné prostorové fesena i pro handicapované pacienty
a pohodIn¢ vybavena. Pro zlepSeni komfortu pro pacienty je moznost vybaveni ¢ekarny
napojovym automatem. Pro détské pacienty by v cekdrné mél byt udelan tzv. détsky
koutek. Dale by méla pacientovi vytvofit pfijemné prostiedi pomoci vhodného nabytku,

barev nebo zdravotné-vychovného materidlu (SLEZAKOVA et al., 2014).

Pacienti s koznim onemocnénim, které¢ vyzaduje nemocnicni péci, jsou pfijimani
na kozni oddéleni. Lizkové jednotky maji charakter standartniho odd€leni, vétSinou
mensiho rozsahu. Stavebni uspotfadani lizkové jednotky by mélo byt jednoduché a musi

byt zajistén bezbariérovy piistup. OSetfovaci jednotky jsou smiSené, pouze jednotlivé
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pokoje byvaji délené dle pacientd na muzské a zenské. Délené byvaji tzv. mazarny,
socialni a hygienické zatizeni. Mazéarny slouzi k aplikaci lokéalnich 1é¢iv a hygienické
zafizeni slouzi k celkovym Ié¢ebnym koupelim, kde plati piisnd individualizace
pomicek nemocnych. Mezi dal$i specifické mistnosti patii napf. pievazovny
a ozafovny. Pacienti jsou vedeni k sebepéci pod kontrolou nemocni¢niho personalu,

ktery jim poméha oSetfovat tézce piistupné mista (SLEZAKOVA et al., 2014).

Charakter prace na koznim oddéleni vyzaduje od sestry vSeobecné sesterské
znalosti, ale také specidlni znalosti u kozniho onemocnéni. Sestra musi mit znalosti
0 anatomii a fyziologii klize, o koznich a pohlavnich chorobach, o prevenci vzniku
onemocnéni a o zasadach prace na lizkovém oddéleni. Sestra si musi byt védoma rizik,
ktera jsou s praci na koznim oddé€leni spojena, zejména o riziku pienosu infekce,
proto musi dodrzovat v§echna preventivni opatieni. Musi umét komunikovat s pacienty

a brat ohled na stud pacientli, zejména pii projevu onemocnéni na intimnich mistech

(NOVAKOVA, 2011).

Mezi zésady prace na koznim oddé¢leni patii pfisné dodrzovani zakladnich
hygienickych, protiepidemiologickych a aseptickych zasad a bariérovy pfistup
Vv oSetfovatelské péci. Dale zde patii pouzivani ochrannych pomiticek v oSetfovatelské
péci, pii intervencich a lé¢ebnych postupech a neméné dilezitd je hygiena rukou
zdravotnika. Déle je dilezita individualizace pomicek pro pacienty, pfisné asepticky
postup pii prevazech a ptipadné zajiSténi izolace pacientl. Dale je dillezita zédsada
aplikace zevnich 1€¢iv ve vyhrazenych prostorach. Neméné dualezity je tklid, dezinfekce
a asepticky postup pii likvidaci kontaminovaného materidlu (SLEZAKOVA et al.,
2014).

Lazenska lécba zahrnuje pobyt v klimaticky vyhodnych mistech, kde kromé
bézné dermatologické péfe pacienti vyuzivaji léCebnych koupeli, fototerapie, piti
mineralnich vod a dal§i mozné lazenské procedury. I v lazeniské 1€¢bé se musi striktné
dodrzovat zasady, které se dodrzuji na béZném koznim odd€leni. U pacientd,
u kterych lazefiska 1é¢ba je bez efektu, je mozna i p¥imoiska terapie (SLEZAKOVA,
2008).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ALOPECII

Osetrovatelsky proces je definovan jako raciondlni, systematickd metoda
planovani a poskytovani oSetfovatelské¢ péce. Dtlezitosti oSetfovatelského procesu
je zhodnotit zdravotni stav pacienta, aktudlni a potencionalni problémy pii péci
0 zdravi. Dale je dulezité¢ si urcit cile, kterych chceme pfi oSetfovatelském procesu
dosdhnout. K dosazeni cilii je potfeba si stanovit plan intervenci, které budeme
vykonavat a které mizeme zhodnotit, zda byl oSetfovatelsky proces u¢inny a zda jsme
doséhli pfedem urcenych cilii. OSetfovatelsky proces se sklada z 5 krokt, které na sebe

navzajem logicky a kontinualné navazuji (SYSEL a kol., 2011).

Prvni krok oSetfovatelského procesu se nazyvéa posuzovani. Tento krok zahrnuje
sbér, oveétovani, tfidéni a zaznamenani dat o zdravotnim stavu pacienta, jeho télesnych,
emociondlnich, spoleCenskych, kulturnich, intelektovych, duSevnich a spiritudlnich
potiebach. Sbér dat ndm ukédze pacientovy potieby, které se béhem oSetfovatelského
procesu snazime naplnit. Prvni krok je vychodiskem pro realizaci dal§ich fazi

osetfovatelského procesu (PLEVOVA, 2011).

Data se sbiraji logicky a systematicky a nejednd se o sbér dat jen pfi vstupnim
pohovoru, ale béhem celé doby kontaktu sestry s pacientem. Data lze ziskat pfimo
od pacienta, rodinnych pfislusnikt, blizkych osob, zdravotnické dokumentace,
od ostatnich zdravotnickych pracovniki nebo vlastnim pozorovanim. Informace
ziskdvdme pomoci rozhovoru, pozorovani a fyzikdlnim vysSetieni sestrou (SYSEL a

kol., 2011).

Druhy krok oSetfovatelského procesu se nazyva diagnostika. Diky druhému
kroku si ur¢ime oSetfovatelské diagnozy, které se sestavi po vyhodnoceni pacientovych
poticba a problémi. OsSetiovatelské diagndézy jsou vychodiska o aktualnim
nebo potencionalnim naruseni zdravotniho stavu pacienta. Aktudlni diagnoza zahrnuje
problém, ktery uz existuje, kdezto potencionalni diagndéza spocivd v rizikovych
faktorech, které mohou u jedince vyvolat zdravotni problémy v budoucnu. Aktualni

oSetfovatelskd diagndza se sklada ze tfi slozek. Prvni slozka zahrnuje problém pacienta,
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druha slozka zahrnuje etiologii, ktera obsahuje souvislosti S pacientovym problémem
a treti slozka zahrnuje symptomy, kterymi se dany problém projevuje. Potencionalni

diagnoza je definovana dvéma slozkami a to problémem a etiologii (SYSEL a kol.,
2011).

Tieti krok oSetfovatelského procesu se nazyva planovani. Zahrnuje sérii
intervenci, které sestra ve spolupraci s pacientem vykonéava, aby byl dosazen pifedem
urCeny cil. Pisemny plan napldnovanych intervenci slouzi i jako koordinace
poskytované péce vSemi Cleny zdravotnického tymu. Tieti krok se sklad4d z 6 etap —
stanoveni priorit, stanoveni potencionalnich cili, stanoveni vyslednych kritérii,
planovani oSetfovatelskych intervenci, psani planu oSetfovatelskych intervenci

a konzultovani (SYSEL a kol., 2011)

Ctvrty krok oSetfovatelského procesu se nazyva realizace. Béhem realizace
se vykovavaji naplanované oSetfovatelské intervence se zamérem dosahnout predem
uréen¢ho cile. Pfi vykondvani intervenci se musi zaznamenat, kdo ukon proved]l,

kdy a jaké mély provedené ukony efekt (SYSEL a kol., 2011).

Paty krok oSetfovatelského procesu se nazyva hodnoceni. V tomto kroku
urcujeme, do jaké miry bylo dosazeno cilii. Na zaklad€ vyhodnoceni mizeme dojit
k 3 zavérim — cil byl spInén, cil byl splnén castecné, cil nebyl splnén. Pokud byl cil
splnén a problém jiZ neexistuje, je potfeba zdokumentovat vysledky a ukoncit
oSetfovatelské intervence. Zda byl cil splnén castecné nebo splnén nebyl, je potieba
stanovenych oSetfovatelskych informacich, §patné stanovenych cilli, $patné stanovenych

oSetfovatelskych intervenci nebo ve $patné realizaci (SYSEL a kol., 2011).
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Pacientka 27 letd pfijata dne 17. 2. 2017 na Kozni oddéleni Fakultni nemocnice
v Ostravé k diagnostické hospitalizaci pro alopecii areata. Pfiblizné 5 mésict vice padaji
vlasy na temeni hlavy a kolem usi. Postupné ztratila oboci a fasy a veSkeré ochlupeni
nasvém téle. Trpi také rozpadem nehtd na prvnich prstech hornich koncetin

a na druhém prstu levé ruky.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: zena
Datum narozeni: 1989 Vék: 27 let

Adresa bydlisté a telefon: XXYY, 00 00 00 Cislo pojistovny: 211

Adresa pribuznych: XXYY Zaméstnani: vSeobecnd sestra
Rodné ¢islo: 8390000/0000 Statni prislusnost: ¢eska
Datum pfijeti: 17. 2. 2017 Oddéleni: kozni odd¢leni
Typ pFijeti: diagnosticky, terapeuticky OsSetiujici 1ékar: XY

Dorozumivaci jazyk: ¢eStina

Diivod prijeti udavany pacientkou: piiblizné¢ 5 mésicli vice padaji vlasy, loziskové
ztraty na temeni hlavy a kolem u$i, postupna ztrata oboci, fas a veSkeré¢ho ochlupeni
natéle, tfepici se a rozpadajici se nehty na palcich obou hornich koncetin

a na ukazovaku levé ruky
Medicinska diagno6za hlavni: Alopecie areata nejasné etiologie — toho €asu v feSeni
Medicinské diagnézy vedlejsi:

— dystrofické nehty HKK

— astma bronchiale

— migréna — anamnesticky

— stav po plastice vazii pravého kolene v roce 2007 a 2014

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 128/86 mmHg Vyska: 170 cm
P:70° Hmotnost: 62 kg
D: 15’ BMI: 21,45
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TT:36,6°C Krevni skupina: 0°
Stav védomi: pii védomi (GCS 15b.) Pohyblivost: bez lateralizace

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka odeslana z kozni ambulance MUDr. XY pro progresi alopecie areaty. Prvni
pfiznaky se objevily asi v fijnu 2016, kdyz v oblasti v oblasti tylu zacaly vice padat
vlasy, poté se objevily postupné loziskové ztraty vlasi na temeni hlavy a kolem usi.
Postupnd az uplna ztrita oboc¢i a tas. Od listopadu 2016 postupny rozpad nehtl
na prvnich prstech obou hornich koncetin a postupné odlouceni celych nehtovych
plotének. Stejny proces zacal v prosinci 2016 na druhém prstu levé ruky. Ambulantné
byl nasazen Prednison 5 mg, ktery pacientka uziva asi 3 mésice. Lokaln¢ aplikuje
Elocom 0,1 % krém na postizené nehty a Elocom 0,1 % roztok na hola mista ve kstici
po dobu 3 mésicli. Ambulantné pacientce provedeny odbéry krve, vcetné hormoni
Stitné Zlazy. Vysledky v normé, zachycena pouze hrani¢ni hodnota zinku. Infekt
Vv posledni dobé pacientka neguje. Pacientka udavd v minulosti svédéni kiize po uziti
ur¢ité znacky Sampont. Od té doby pouziva Sampon jedné znacky a po celou dobu
pouzivani bez potizi. Pacientka udava, Ze si 8 let barvi vlasy stejnou znackou barev.
Naposledy si barvila vlasy pfed 6 mésici. Pacientka hospitalizovana ze stran koZznich

problémt poprvé.

Informacni zdroje: 1¢katska zprava, oSetfovatelska dokumentace
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: zdrava Sourozenci: jeden bratra, ktery je zdravy
Otec: esencidlni primarni hypertenze Déti: nema

Osobni anamnéza

Pi‘ekonané a chronické onemocnéni: v détstvi prodélala bézni détské nemoci, astma
brochiale, migréna

Hospitalizace a operace: laparoskopické plastika vazt prvého kolene v roce 2007

a 2014

Urazy: Vv roce 2007 si podvrtla pravé koleno pii tenise, ruptura vazil

Transfaze: nikdy
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Oc¢kovani: bézné

Lékova anamnéza:

Nézev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Prednison tbl 5mg 1-0-0 kortikoidy
Sylviane tbl 0,03/3 mg 0-0-1 antikoncepce
Atrovent N sprej 200 x 20 MCG | 1vdechdle | bronchodilatancia
potieby
Elocom sol 0,1% 0-0-1 kortikosteroidy
Elocom krém 0,1% 0-0-1 kortikosteroidy

Alergologickda anamnéza

Léky: Entizol
Potraviny: neguje
Chemické latky: urcité kosmetické dopliky
Jiné: kobalt, nikl, prach, pyly
Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné
Kouieni: neguje

Kava: prilezitostné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologicka anamnéze

Menarche: od 14 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: 4 — 5 dni

Intenzita, bolesti: stfedni, mirné
PM: 31.1.-4.2.2017
Antikoncepce: Sylviane 0,09/9 mg
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Samovysetieni prsou: ano
Posledni gynekologicka prohlidka: 12. 1. 2017

Socialni anamnéza

Stav: svobodna

Bytové podminky: bydli s rodi¢i a s ptitelem v rodinném domé na vesnici

Vztahy, role a interakce v rodiné: s rodici a blizkymi piibuznymi se setkava
pravidelné 1x tydné

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: ma mnoho pfitel, se kterymi se ¢asto setkava
Zaliby: sport, hudba, kamaradi, prochazky

Volnocasové aktivity: jizda na kole, setkani se s kamarady, poslouchani muziky

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zafazeni: vSeobecna sestra

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pracuje v nemocnici na akutnim
pfijmu

Vztahy na pracovisti: stresujici prace, kolektiv dobry

Ekonomické podminky: bez problémil.

Spiritualni anamnéza
Pacientka neni véfici.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 17. 2. 2017

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAIJE:

Hlava a krk: |,,Hlava mé& neboli, trapi me hola | Hlava: V oblasti usi a na temeni tvary

mista na hlavé, ktera se snazim | velikosti 50- ti koruny bez vlast,

zakryvat ostatnimi vlasy a Vv oblasti tylu vlasy upln¢ ztraceny,
moznymi dopliky. Trapi mé chybéjici oboci kompenzovano

migrény, které mivam i 2 x do | kosmetikou, kiize klidna.

tydne. Dale mée trapi chybéjici

Oc¢i: zornice izokorické, reaguji na
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obo¢i, které si musim kazdy den

kosmetikou malovat.

Oc¢i: Od té doby co nemam fasy
mé oc¢i hodné slzi a vicka mi
piijdou stale otekla, o¢i mé
Casto svédi, a pfijdou mi
unavend. Chybéjici fasy se
snazim maskovat o¢nimi

linkami.

Nos: Bez probléma.

Dutina Gstni: Bez problému
Usi: SlySim dobfe.

Krk: Obgdas citim ztuhlost za
krkem.*

osvit, chybéjici fasy kompenzovany

o¢nimi linkami pomoci kosmetiky.
Nos: fyziologicky.

Dutina ustni: bez defektt, sliznice

klidna, jazyk plazi stiedem.
Usi: bez sekretu, ¢isté.

Krk: bez problémt, pulzace

hmatatelna.

Hrudnik  |,,Dycha se mi dobfe, bolesti na | Pacientka dyché spontanné, dychani
) | hrudi nemam.* bez vrzoti, piskotd, frekvence dechli
a dychaci ) )
je 15/min, bez poklesu saturace.
systém:
Srdecné ,,Necitim, Ze by mi srdce néjak |Pacientka normotenzni a
o e L s e normokardicka.
o siln€ji busilo, necitim tlak na ormokardic
cévni ‘
hrudi. Se srdcem potize
systém: nemam.*
Bficho ,,Bficho m¢ neboli, se Bficho lehce prohmatatelné, bez
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aGIT: zazivanim problémy nemam. palpacnich bolesti, peristaltika
Snazim se dodrzovat slysitelna. Posledni stolice dnes rano.
pravidelnou stravu, takze stolice
je pravidelna. Naposledy byla
dnes rano.*
Mocovy a |,,S mocenim problémy nemam. |Pacientka si nestéZuje na bolesti pti
pohlavni Kdyz prochladnu tak trpim moceni, genital nevySetrovan.
zanétem mocového méchyie,
systém: ale urologicky ¢aj vzdy zabere.
Na gynekologické prohlidky
chodim pravidelné.*
SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAIJE:
Kosterni a ,»Svaly me¢ neboli ani klouby, Pacientka sportovni postavy,
svalovy kromé tedy pravého kolene, horni a dolni koncetiny bez
které mé& Casto poboliva. Po otoki, pulzace na
systém: ranu citim 1 ztuhlost, uz delsi koncetinach hmatatelné. Na

dobu s nim mém problémy.*

pohled je pravé stehno mensi
nez levé, na pravém kolené
zhojené 4 jizvy. Pacientka je

pln€ mobilni.

Nervovy systém a

smysly:

,,Ja myslim, ze bez problémt. |
kdyz jsem asi pred piil rokem
méla velky stres. Zemiel mi pfti

autonehodé¢ kamarad, kterého

Pacientka pohybuje vSemi
koncetinami bez lateralizace,
Citi neporuSené. Pti

vypravéni o prodélaném
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jsem povazovala skoro za
bratra. Myslela jsem, Ze uz jsem
se s tim n&jak smifila, ale tohle
nikdy nepteboli. Lékarii se
ptiklani k tomu, ze mi
ochlupeni vypadalo prave diky
tomu stresu. Vzdy, kdyz si
vzpomenu na tu udalost, citim
sevieni na hrudi a vyhrknou mi

slzy do o¢i.*

stresu pacientka place.

Endokrinni ,,Myslim, ze vSechno je v Stitna 71aza nezvétiena.
) poradku.*
systém:
Imunologicky ,, L rpim alergiemi, kdyZ si tteba | Lymfatické uzliny jsou
) vezmu n¢jakou biZuterii nebo | nezvétSeny.
systém:

pouziji na télo urcitou
kosmetiku, tak hned mam
vyrazku. Jinak nebyvam casto
nemocna, myslim, Ze z prace v
nemocnici mam dobry imunitni

systém.*

Kuze a jeji

adnexa:

,,Casto mivam né&jaké vyrazky v
ramci alergie, s akné jsem
neméla nikdy problémy, trapi
mé tedy vypadané veskeré
ochlupeni na mém téle, teda

zatim krom¢ vlas, kterych uz

KozZni turgor v normé¢, kiize
klidna, aniktericka, kromé

zbyvajicich vlast vypadané

veskeré ochlupeni na téle. Na

palcich hornich koncetin a

druhém prstu levé ruky
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také nemam moc. Nehty si nijak
nelakuji, kvili mému
zamé&stnani nemazu. Nyni mi
piijdou ale slabsi, a na palcich a
levém ukazovaku rukou jsou

prakticky rozpadlé.*

chybéji nehty. Na ostatnich
nehtech podélné ryhy.

Poznamky z télesné prohlidky: prohlidka probé¢hla bez problému. Pacientka neméla

problém s odpovidanim na otazky.

AKTIVITA DENNIHO ZIVOTA ZE DNE 17. 2. 2017

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAIJE

Stravovani:

doma

,,Snazim se dodrzovat
zdravy a hlavné pravidelny
rezim. Ale pfi mém
zameéstnani to obcas moc
nejde. Na diety jsem nikdy
nebyla.*

Nelze.

V nemochnici

,,Zde mi strava chutna, ale
nemam moc na jidlo chut,
bojim se vysledku mého

vySetfeni.*

,,Pacientka sni
polovinu porce, dieta

¢. 3, racionalni.
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Ptijem doma ,»Snazim se vypit denné Nelze.
) aspon 2 litry vody. Nemam
tekutin: ' .
rada perlivé napoje.*
v nemocnici |,,Zde piji vodu a ¢aj a Piijem tekutin u
snazim se aspon ty 2 litry.” | pacientky je
dostatecny.
Vylucovani doma ,,Bez problému, kdyZ tedy | Nelze.
5 nemam zanét mocoveho
moce:
méchyte.*
v nemocnici |,,Bez problému.* Pacientka si nestézuje
na problémy
S mocenim.
Vylucovani doma ,,Stolici mam pravidelnou, | Nelze.
) bez problémi.
stolice:
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V nemocnici

,, Také pravidelna, nedéla
mi problém cizi prostiedni.
Posledni stolice byla dnes

rano.“

Posledni stolice dnes
rano. Pacientka si
nestézuje na problémy

s defekaci.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spéanek

a bdéni:

doma

,,Rada spim, se spanim

problémy nemam.*

Nelze.

V nemocnici

,,Zde také nemam problém

se spankem.*

Spéanek bez problémii.

Aktivita

a odpocinek:

doma

,Mam rada sporty, takze
spiSe odpocivam aktivné.
KdyzZ je hezké pocasi, tak si
rada zajdu na kolo, na
koleckové brusle, zabéhat.
Obcas dam ale i prednost
jen koukani na film s

ptitelem.*

Nelze.

V nemochnici

»Zde jen lezim a ¢ekam, az
m¢é pusti doma. Tak
odpocivam pfii poslouchéani

muziky.“

Pacientka plné

mobilni.
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Hygiena: doma ,,Upfednostiiuji spise Nelze.
sprchovéni nez koupel.
Pouzivam mou vybranou
kosmetiku, u které vim, Ze
na ni nejsem alergicka.
Vlasy jsem si myla
prakticky kazdy den.*

v nemocnici |,,Zde se sprchuji a hygienu |Pacientka se kazdé
provadim stejné jako rano i vecer sprchuje,
doma.* hygienu zvlada sama.

Sobésta¢nost: doma ,,Jsem pln¢ sobéstac¢na a Nelze.
vSe si udélam kolem sebe
sama.*
v nemocnici |,,Taky jsem zde Giplné Pacientka pln¢
sobéstacna. sobéstacna.
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: ,,Je mi dobfe.* Pacientka je pfi
védomi.
Orientace: ,,Vim, Ze jsem v nemocnici, je | PIn€ orientovéana
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16. 2. 2017 a jmenuji se XY.*

mistem, ¢asem a

osobou.

Nalada: ,,Nalada si myslim dobr4, ale Pacientka se jevi jako
mam obavy z vysledku pozitivné naladéna, ale
vysetfeni. Mam strach, Zze uz mi | pfiznava i obavy z
vlasy nikdy nenarostou. vySetfeni.
Pamét’: ,,Pamét’ mam si myslim dobrou, | Nema problémy
ale 1 nékdy néco zapomenu. To |S paméti.
je lidské.*
Mysleni: ,»Myslim, ze nemam Nema problémy s
problémy.* myslenim.
Temperament: ,,Asi optimista.* Pacientka je
optimisticka.
Sebehodnocent: ,»Asi jsem pecliva, starostliva, |Pacientka negativné

obcas doma nepotadna,
spolehliv4, nevim, nerada se
hodnotim. A co se ty¢e vzhledu,
to se snad radé¢ji ani nebudu ted’
vyjadiovat. Pfipadam si

Skareda.«

hodnoti sviij vzhled.

,»Snazim se zdraveé jist,
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Vnimani zdravi:

sportovat.

Pecuje o své zdravi.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,,Zdravi mé ted’ trapi, nikdy
bych predtim netekla, ze mizu
piijit o veskeré ochlupeni. Vzdy
jsem méla bohatou kstici, ale
ted’ uz tomu tak neni a kdo vi,
zda jesté nékdy bude. Ale jsou i
horsi véci, nez tohle, ale je to
nepiijemné, hlavné pro Zenu.

(13

Opravdu si pfipadam Skareda.

Pacientka ma obavy
z vysledk, se svym
onemocnénim neni

smirena.

Reakce na onemocnéni

a proZivani onemocnéni:

»Jak uz jsem fekla, prvné jsem
tomu nemohla uvéfit. Brala
jsem to ze zacatku na lehkou
véhu, Ze to pfestane padat. Ale
ted’ uz tomu moc neverim, ani
tomu, Ze by to nékdy mohlo
dorGist. NemtZu se skoro ani
podivat do zrcadla a
nepiipaddm si viibec krasna.
Obcas to na me¢ padne a brecim.
Na jednu stranu to ma vyhodu,
nemusim se nikde holit. Tfeba
myslet pozitivné, 1 kdyZ to

obcas nejde.“

Pacientka neni se svym
onemocnénim smifena,
ale snazi se myslet

pozitivne.

Reakce na hospitalizaci:

,,Hospitalizace mi nevadi, chci

se uzdravit.*

Hospitalizace pacientce

nevadi.
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Adaptace na onemocnéni:

,»Adaptace je hrozna. Nemtzu |Pro pacientku je

si zvyknout, 1 kdyz to vim, tak | obtizné se zadaptovat.

pohled do zrcadla mé¢ vzdy
zamrzi. Kdyz si myslim, ze
jsem s tim né&jak smifena,

podivam se na staré fotky a

mam hned po naladé.”

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,

stres):

,,Mam strach z vysledk a Pacientka ma strach i
obavy z toho, Ze uz nikdy obavy z prognozy a ze

nebudu mit vlasy. Hlavné mém | ztraty socialnich roli.

i obavy z toho, Ze mé
onemocnéni prestane miyj pritel

a okoli tolerovat.

ZkuSenosti z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie,

sorrorigenie):

,,Predtim jsem byla pouze Nema Spatné
dvakrat hospitalizovéana ze stran | zkuSenosti

meého kolene a to jen na jednu | S hospitalizaci.

noc, a bylo vse v potradku.*

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI

UDAIJE

Komunikace: verbalni ,,Nemam problém Pacientka je
komunikovat.* komunikativni.
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neverbalni

,,Nevim, nedokazu

posoudit.*

Pacientka
pouzivé ocni
kontakt,
mimiku, bez
vyraznéjsich

gest.

Informovanost:

0 onemocnéni

»Zajimat o onemocnéni
jsem se zacala, az jsem
byla poprvé u kozni
l¢karky. Piecetla jsem si
néco na internetu,
hlavné jsem se hned
zacala zajimat o
progndzu. JenZe vSude
se piSe a kazdy trvdi
néco jin¢ho. Ale
myslim, Ze informovana

jsem dostate¢né.*

Pacientka o své

nemoci

informovana.

o diagnostickych

metodach

,,O vsech zadkrocich jsem

informovana.*

Informovana.

0 specifikach

osetfovatelské péce

,O vSem jsem

informovana.*

Informovana.
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0 1é¢bé a dieté

,,Jsem informovana o

lécbe 1 o dieté.*

Informovana.

0 délce

hospitalizace

,,PfedvCerem jsem byla
piijata a dnes by m¢

méli poustét domu.*

Informovana.

ocialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,

hospitalizaci

a zménou zivotniho

stylu v pribéhu
nemaoci

a hospitalizace:

primarni

role (souvisejici

s vékem a pohlavim):

»Jsem Zena a je mi 27
let. Nemoc m¢ hodné
ovlivnila. Vlasy k zen¢

w7 o6

prosté patfi.

Primérni role
ovlivnéna

vypadnuti vlasi.

sekundarni role

(souvisejici s rodinou

a spolecenskymi

funkcemi):

,,Mam oba rodiCe,
bratra, mam pfitele.
Nijak m¢ kvuli
onemocnéni ma ani jeho
rodina nezavrhla, spiSe
m¢é vSichni podporuji.
Ale mam obavy, ze

hlavné pfitel ptestane

tolerovat mou plesatost.*

Sekundarni role
je ovlivnéna
pozitivng, citi
podporu, ale ma
obavy, ze
onemocnéni jeji
sekundérni role
negativné

ovlivni.
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tercialni role

(souvisejici s volnym

¢asem a zalibami):

,,Ve volném Case se
Casto navstévuji

s kamarady, ktefi m¢e
taky hodné podporuji.
Zatim jsem neslysela
zadné posmesky. Dale
rada sportuji a pii sportu
nosim hlavn¢ Satek.
Mam strach navazat
nové kontakty. Ten kdo
o mn¢ nevi, Ze trpim
alopecii, by si mohl
myslet, ze jsem néjak
vazné dokonce i
nakazlivé nemocna.
Mam strach z toho, ze se
m¢ budou cizi lidé

stranit.*

Pacientka ma

obavy, ze budou

jeji tercialni role

negativné

ovlivnény.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni na koZznim oddéleni ze dne 17. 2. 2017

Fyzikalni vySetieni: vySetfeni provedeno pomoci poslechu, pohmatu a poklepu,

vysetteni fyziologickych funkci

Laboratorni vySetieni krve: Hematologické a biochemické vySetteni.

Biochemie Norma
Natrium 138 mmol/I 137 — 146
Kalium 4.2 mmol/I 3,8-54
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Choridy 104 mmol/Il 97 - 108
Ho¥¢ik 0,85 mmol/ 0,66 — 1,00
Zelezo celkové 19,5 mmol/I 6,6 — 28,0
Urea 4,6 mmol/l 20-6,7
Kreatinin 58 umol/I 44 —-71
ALT 0,35 ukat/I 0,17-0,78
AST 0,32 ukat/I 0,16 - 0,72
GGT 0,09 ukat/I 0,14 -0,68
Cholesterol 4,87 mmol/l 2,90 - 5,00
CRP < 4,0 mg/l 0,0-10,0
Revmatoidni faktor <3,5 IU/ml 0,0-20,0
Hematologie Norma
Leukocyty 11,29 G/I 4,00 — 10,00
Erytrocyty 4,48 T/ 3,80 5,20
Hemoglobin 129 g/l 120 - 160
Hematokrit 0,380 % 0,350 — 0,470
Trombocyty 272 Gl 150 - 400
Neutrofily 0,581 % 0,450 - 0,700
Eosinofily 0,151 % 0,000 — 0,050
Basofily 0,004 % 0,000 -0,020
Lymfocyty 0,235% 0,200 - 0,450

50



Monocyty 0,029 % 0,020 -0,120

Sedimentace Norma

Sedimentace 5 3-18

Konzervativni 1é¢ba

Dieta: ¢. 3 (racionalni) Pohybovy rezim: 4. Stupen (pln¢ mobilni)
Fyzioterapie: neni potieba VyZiva: per 0s

Medikamentozni 1é¢ba

Per os: Prednison 5 mg 1-0-0 kortikoidy
Sylviane 0,03/3 mg 0-0-1 antikoncepce
Jina: Elocom 0,1 % roztok 0-0-1 kortikosteroidy
Elocom 0,1 % krém 0-0-1 kortikosteroidy
Atrovent N 20 x 20 MCG 1 vdech pfi potizich brochodilatancia

Chirurgicka 1é¢ba: laparoskopicka plastika vazli pravého kolene v roce 2007 a 2014,

dne 18. 2. 2017 provedena diagnosticka probatorni kozni excize v oblasti tylu
SITUACNI ANALYZA

Pacientka 27 letd pfijatd dne 17. 2. 2017 v 9:00 hodin k diagnostické hospitalizaci
pro alopecii areatu na kozni oddéleni Fakultni nemocnice v Ostravé Porubé. Pacientka
kompenzovanda, plné orientovana a sobéstacna. Pii pfijmu byly provedeny krevni
odbéry, které¢ jsou v mezich normy. Déle byly pacientce odebrany dne 17. 2. 2017
Supiny z nehtli a odesldny na mykologické vysetfeni. Dne 18. 2. 2017 byla dale
provedena probatorni kozni excize v oblasti tylu, kde je nyni rana o velikosti asi 2 cm.
Rana je klidna, bez zndmek zanétu. Posledni pfevaz proveden dne 19. 2. 2017. Na ranu
ptilozeno sterilni kryti s Betadine roztokem. Dnes se u pacientky planuje propusténi
do domaci péce. Vysledky z mykologického vySetfeni a z probatorni kozni excize
budou cca za 1 mésic a budou zaslany ke koznimu lékafi, ke kterému pacientka

pravidelné€ nyni dochazi. Pacientka informovana o onemocnéni a priibéhu hospitalizace.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ podle NANDA Taxonomie
15/17 ze dne 17. 2. 2017 a jejich uspoiadani podle priorit

Seznam aktualnich oSetiovatelskych diagnoz:

00118 NaruSeny obraz téla v souvislosti se ztratou ochlupeni projevujici

se zaméfenim se na vzhled v minulosti

00148 Strach v souvislosti se ztratou vlasové pokryvky projevujici

se verbalizovanim obav z dal$i budoucnosti

00052 Zhorsena socialni interakce v souvislosti s naruSenim vlastniho

konceptu projevujici se diskomfortem ve spolecenskych situacich
Seznam potencionalnich oSetirovatelskych diagnéz:

00004 Riziko infekce v souvislosti s opera¢ni ranou

00172 Riziko naruSeni vztahu v souvislosti s naruSenym obrazem téla

00058 Riziko komplikovaného truchleni v souvislosti s emoc¢ni nestabilitou

OSetrovatelska diagnoza:

NaruSeny obraz téla Vv souvislosti se ztratou ochlupeni projevujici se zamérenim

se na vzhled v minulosti

Nazev, kod: 00118

Doména 6: Sebepercepce

Trida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja.
Urcujici znaky:

— zménény pohled na vlastni télo (napt. vzhled)
— vyhybani se pohledu na vlastni télo
— strach z reakce jinych

— zaméfeni se na vzhled v minulosti
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— skryvani casti téla
— negativni pocity ohledn¢ vlastniho t¢la

Souvisejici faktory:
— alterace vnimani sebe sama
Rizikové faktory:

— ztrata ochlupeni, poSkozeni nehta

Priorita: stiedni

Cil (dlouhodoby): Pacientka je smifena se svym onemocnénim do 6 mé&sict.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka se smifi se svou diagn6zou do 2 mésicti.
— Pacientka nebude mit strach z reakce jinych na jeji vzhled do 6 mésici.
— Pacientka nebude mit negativni pocity ohledné vlastniho téla do 6 mé&sict.

— Pacientka chape télesné zmény do 2 mésict.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Posud’ psychicky stav pacientky. (sestra)

2. Sleduj chovani pacientky, které ukazuje na negativni pocity ohledné vlastniho

téla. (sestra)

Sledu;j socialni interakci mezi pacientkou a jejimi blizkymi. (sestra)
Sleduj emocni zmény a projevy smutku pacientky. (sestra)

Podpof pacientku pii navozeni pozitivniho pohledu na sebe sama. (sestra)

Informuj pacientku o moZnosti psychoterapie. (sestra)

N oo g &~ W

informaci v ramci své kompetence tak, aby pacientka porozuméla. (sestra)

Zjisti informovanost pacientky o diagndéze, poptipadé¢ poskytni dostatek

8. Pozéadej dalsi cleny zdravotnického tymu o pomoc pii nedostatecné

informovanosti pacientky. (sestra)
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Realizace:

17.

18.

. 2017

7:00 Posouzeni psychického stavu pacientky. (sestra)
7:15 Sledovani vztahu mezi pacientkou a jejim pfitelem. (sestra)

7:25 Sledovani vyjadfovani negativnich pocitd pacientky vaci svému télu.

(sestra)
7:30 Sledovéani emoc¢nich zmén a projevy smutku u pacientky. (sestra)

7:35 Naslouchani pacientéinym pocitim a informovani pacientky o moznosti

psychoterapie. (sestra)

7:40 Podporovani pacientky pii navozeni pozitivniho pohledu na sebe sama.
(sestra)

8:00 Zjisténi informovanosti pacientky o jejim onemocnéni, doplnéni informaci
o0 jeji diagnéze v rdmci svych kompetenci. (sestra)

8:30 Pozadani dalSich c¢lend zdravotnického tymu o doplnéni informaci

pacientce o jeji diagnoze. (sestra)

. 2017

7:00 Posouzeni psychického stavu pacientky. (sestra)
7:10 Sledovani reakce pacientky pii pohledu na sebe sama. (sestra)

7:20 Sledovani vyjadfovani negativnich pociti pacientky viici svému télu.

(sestra)
7:40 Sledovani emo¢nich zmén a projevy smutku u pacientky. (sestra)
8:00 Naslouchani pacient¢inym pocitiim. (sestra)

8:20 Podporovani pacientky pii navozeni pozitivniho pohledu na sebe sama.

(sestra)

9:00 Sledovani emocnich projevii pacientky na pohled na sebe sama

po probatorni kozni excizi. (sestra)

9:10 Naslouchani pacientCinym pocitim a podporovani pozitivniho pohledu

na sebe sama po probatorni kozni excizi. (sestra)

9:30 Sledovani vztahii mezi pacientkou, ostatnimi pacienty a zdravotnickym
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19.

personalem. (sestra)

9:45 Zjisténi nédzoru na nabidnutou psychoterapii. (sestra)

. 2017

7:00 Posouzeni psychického stavu pacientky. (sestra)
7:10 Sledovani reakce pacientky pfi pohledu na sebe sama. (sestra)

7:20 Sledovani vyjadfovani negativnich pocitd pacientky vici svému télu.

(sestra)
7:40 Sledovéani emoc¢nich zmén a projevy smutku u pacientky. (sestra)

7:50 Naslouchéani pacient¢inym pociti a podporovani pacientky pii navozeni

pozitivniho pohledu na sebe sama. (sestra)
8:20 Sledovani vztahii mezi pacientkou a jejim ptitelem. (sestra)

8:40 Pacientce poskytnut kontakt pro psychoterapii. (sestra)

Hodnoceni:

Pacientka dokaze mluvit o svych pocitech vii¢i svému onemocnéni.

Pacientka porozuméla své diagnoze, uvédomuje si nasledky onemocnénti,

ale dle verbalniho vyjadieni neni zcela s nasledky smifena.

Pacientka vyjadifuje negativni pocity pifi pohledu na sebe, ale dle verbalniho

projevu se snazi myslet pozitivné.

Toho ¢asu je pacientka bez naruseni interpersondlnich vztahi, ale stile verbalné

vyjadiuje obavy z moznych negativnich reakci ostatnich v budoucnu.
Pacientka pfijala moznost psychoterapie.

Cil byl c¢astecné splnén. Ve vSech naplanovanych intervencich se bude nadale

pokracovat.

OSetrovatelska diagnoza:

Strach v souvislosti se ztratou vlasové pokryvky projevujici se verbalizovanim obav

Z dalsi budoucnosti
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Nazev, kod: 00148

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimani ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky:

znepokojeni

snizena sebeucta

pocit'uje strach

pocituje obavy

Souvisejici faktory:
— verbalni projevy obav
Rizikové faktory:

— ztrata vlasové pokryvky

Priorita: sttedni

Cil (dlouhodoby): Zmirnéni strachu z budoucnosti do 2mé&sicti.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka je smifena s diagndzou a tim se eliminuje pocit strachu do 2 mésict.
— Pacientka dokaZe o svém strachu z budoucna mluvit do 14 dni.

— Pacientka je smifend sdiagndézou a zpét se pacientce zvysi sebetlcta

do 2 mésicu.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, edukaéni,

dokumentace):

1. Posud’ psychicky stav pacientky. (sestra)

2. Zjisti informovanost pacientky o diagnéze, popiipadé poskytni dostatek

informaci v ramci své kompetence tak, aby pacientka porozuméla. (sestra)
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3. Dej prostor pacientce na dotazy. (sestra)
4. Pozadej dalsi Ccleny zdravotnického tymu o pomoc pii nedostatecné
informovanosti pacientky. (sestra)
5. Naslouchej pacientce a povzbuzuj ji. (sestra)
6. Informuj pacientku o moznosti psychoterapie. (sestra)
Realizace:
17. 2. 2017
— 11:00 Posouzeni psychického stavu pacientky. (sestra)
— 11:10 Naslouchani pacientéinym pocitim, dotazim a opétovné informovani
pacientky o moznosti psychoterapie. (sestra)
— 11:30 Podporovani pacientky pfi navozeni pozitivniho pohledu na sebe sama.
(sestra)
— 12:00 Zjisténi informovanosti pacientky o jejim onemocnéni, doplnéni
informaci o jeji diagnéze v rdmci svych kompetenci. (sestra)
— 12:10 Podporovani a naslouchani pacientky pii verbalnim vyjadfovani
0 onemocnéni. (sestra)
— 12:40 Podporovani pacientky pfi smifeni se s nasledky onemocnéni. (sestra)
— 13:00 Podporovani pacientky pti odbourani strachu z budoucna. (sestra)
— 13:20 Podporovani pacientky s opétovnym ziskanim sebetcty. (sestra)
18. 2. 2017

12:00 Posouzeni psychického stavu pacientky. (sestra)
12:10 Naslouchani pacientinym pocitim a dotaziim. (sestra)

12:30 Podporovani pacientky pii navozeni pozitivniho pohledu na sebe sama.

(sestra)

12:45 Podporovani a naslouchani pacientky pii verbalnim vyjadfovani

0 onemocnéni. (sestra)
13:00 Podporovani pacientky pii smifeni se s nasledky onemocnéni. (sestra)

13:30 Podporovani pacientky pfi odbouravani strachu z budoucna. (sestra)
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19.

13:50 Podporovani pacientky s opétovnym ziskanim sebeucty. (sestra)

. 2017

7:00 Posouzeni psychického stavu pacientky. (sestra)

7:50 Naslouchani pacient¢inym pocitiim a podporovani pacientky pfi navozeni

pozitivniho pohledu na sebe sama. (sestra)

8:00 Podporovani pacientky pii navozeni pozitivniho pohledu na sebe sama.

(sestra)

8:10Podporovani a naslouchdni pacientky pfi verbdlnim vyjadfovani

0 onemocnéni. (sestra)

8:15 Podporovani pacientky pii smifeni se s nasledky onemocnéni. (sestra)
8:20 Podporovani pacientky pti odbouravani strachu z budoucna. (sestra)
8:30 Podporovani pacientky s opétovnym ziskanim sebeucty. (sestra)

8:40 Pacientce poskytnut kontakt pro psychoterapii. (sestra)

Hodnoceni:

Pacientka dokaze mluvit o svych pocitech vii¢i svému onemocnéni.

Pacientka porozuméla své diagndze, uvédomuje Si nasledky onemocnéni,
ale dle verbalniho vyjadfeni neni zcela s nasledky diagnézy a se samotnou

diagndzou smifena.
Pacientka piijala moznost psychoterapie, ktera by ji mohla pomoci pii zpétném
ziskani sebelicty a smifenim se s nasledky onemocnéni.

Cil byl castecné splnén. Ve vSech naplanovanych intervencich se bude nadale

pokracovat.

Osetfovatelské diagnoza:

Zhorsena socidlni interakce v souvislosti s naruSenim vlastniho konceptu projevujici

se diskomfortem ve spoleCenskych situacich

Nazev, kod: 00052
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Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Trida 3: PInéni roli

Definice: Nedostate¢né nebo piechnané mnozstvi ¢i nedostateéna kvalita socialni

interakce.
Urcujici znaky:

— diskomfort ve spolecenskych situacich
— naruSeni spolecenského fungovani

Souvisejici faktory:

— naruseni sebepojeti
— naruSené mySlenkové procesy

Rizikové faktory:

— ztrata vlasové pokryvky

Priorita: stiredni

Cil (dlouhodoby): ZlepSeni socialni interakce a zajiSténi komfortu pti spolecenskych

situacich.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka se bude aktivné¢ snazit o zlepSeni interpersonalnich vztaht.
— Pacientka se bude citit komfortné pfi spolecenskych situacich.

— U pacientky bude odbouran strach z navozeni novych vztahu.

Plin intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, edukaéni,

dokumentace):

1. Pozoruj pacientku pfi jednani s rodinnymi piislusniky. (sestra)
Sleduj vztah mezi pacientkou a jejimi rodinnymi piisluSniky. (sestra)
Zapoj do procesu rodinné piislusniky pacientky. (sestra)

Pacientku psychiky povzbuzuj a naslouche;j ji. (sestra)

o & W

Informuj pacientku o moznosti psychoterapie. (sestra)
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Realizace:

17. 2. 2017

9:00 Pozorovani vztahu mezi pacientkou a jejim piitelem. (sestra)

9:10 Informovani pfitele pacientky o onemocnéni v ramci svych kompetenci.

(sestra)

9:30 Naslouchani dotazim pacientky a jejiho pfitele ohledné¢ onemocnéni.

(sestra)

9:45 Informovani pacientky a jejiho pfitele o moznosti psychoterapie. (sestra)

18. 2. 2017
— 10:00 Pozorovani pacientky pii navozovani kontaktu s ostatnimi pacienty.
(sestra)
— 10:30 Naslouchani pacient¢inym pocitim z navozovani vztahli s ostatnimi
pacienty. (sestra)
— 10:45 Naslouchani pacient¢inym pocitim pfi vyjadfovani o vztahu s blizkymi
pfibuznymi a kamarady. (sestra)
— 11:00 Podporovani pacientky pii odbouravani strachu z navozeni novych vztahti
(sestra)
— 14:00 Pozorovani pacientky pii jednédni s rodici a jejim pfitelem. (sestra)
— 15:00 Informovani rodi¢e pacientky o onemocnéni v ramci svych kompetenci.
(sestra)
19. 2. 2017
— 8:50 Pozorovani pacientky pii jednani s pritelem. (sestra)
— 9:10 Naslouchani pacient¢inym emocnim zménam ve Vvztahu K priteli
po hospitalizaci. (sestra)
— 9:20 Podporovani pacientky pti odbourdvani strachu z navozeni novych vztaht.
(sestra)
Hodnoceni:

Pacientka se aktivné snazi o zlepSeni navozovani interpersonalnich vztahd.
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— Pacientce byla nabidnuta psychoterapie, ktera by ji pomohla pfi odbourani

strachu z navozovani novych vztaht.
— Rodina pacientky zapojena do oSetfovatelského procesu.

— Pacientka se aktivné snazi, aby se opét zacala komfortné citit pii navozeni

novych vztahti a pti spolecenskych situacich.

— Cil byl castecné splnén. Ve vsech napldnovanych intervencich se musi

pokracovat.

ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka 27 letd pfijata dne 17. 2. 2017 na Kozni oddéleni Fakultni nemocnice
v Ostravé Porubé. Pacientka pftijata z diagnostického duvodu pro alopecii areatu,
u které asi 5 mésicu se objevily loziskové ztraty vlasi v oblasti tylu a kolem usi.
V disledku své diagnézy pfiSla o ostatni ochlupeni téla a trpi rozpadem nehtil
na prvnich prstech hornich konéetin a na druhém prstu levé ruky. Dne 18. 2. 2017 byla
pacientce vykonana probatorni koZni excize v oblasti tylu. Réna o velikosti 2 cm
se hojila per primam. Ptevazy byly realizované 2 krat denn¢ za sterilnich podminek
abyla kryta sterilnim krytim s Betadine roztokem. Po celou dobu hospitalizace
pacientka kardiopulmonalné kompenzovana. Pacientka se projevovala jako optimista,
ale verbalné vyjadfovala zhorSeny pohled na sebe samu a strach. Po celou dobu
hospitalizace bylo naslouchano jejim emo¢nim pocitim a byla psychicky podporovana
zdravotnickym  personalem. OsSetfovatelské diagnézy, které byly stanoveny,
a naruSenou socialni interakci, které nelze vyieSit béhem kratkodobé hospitalizace,
proto byla pacientce nabidnuta psychoterapie, se kterou pacientka souhlasi. Pacientku
béhem hospitalizace navstivil jeji ptitel a jeji rodiCe, kteti jsou do oSetfovatelského
procesu zapojeni a aktivné pomahaji pacientce se smifenim se s nemoci. Pacientka
s hospitalizaci a se zdravotnickou péci spokojend. Dne 19. 2. 2017 u pacientky

planovano propusténi do doméci a ambulantni péce.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Alopecie je onemocnéni, které mize az vyrazné zménit vzhled pacienta, a proto

je velmi dalezité, jak by s pacientem méli Clenové oSetfovatelského tymu jednat.

V 1é¢be alopecie je také velmi dulezité, jak se K onemocnéni postavi sam pacient.

Doporuceni pro oSetrovatelsky tym

aktivné spolupracovat s rodinnymi pfislusniky pacientky

zajistit dostatecné informace o diagndze Vramci své kompetence pacientce

a jejim rodinnym pftislusnikiim

snazit se ziskat divéru pacientky

nabidnout popiipad¢ zajistit psychoterapii
dostate¢n¢ psychicky podporovat pacientku
vénovat dostateény ¢as pacientéinym dotaziim

informovat pacientku o moznosti kompenzacnich pomicek,

informacnich pomticek
aktivné se podilet na pacient¢inych potiebach

respektovat prava pacientky

Doporuceni pro pacientku

vyuZit moznost psychoterapie

nebat se o své diagndze hovofit
projevovat zajem o své onemocnéni
nebat se vyslovit dotaz nebo nesouhlas

nezapomenout myslet pozitivné€ a neztracet nadé¢ji

zajisténi
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala problematikou alopecie. Téma vypadéavani vlasi
je v dnesni dobé opomijeno, i kdyz mezi zenami a muzi je uvedeny problém vyrazné
rozSifen. Onemocnéni muze vyrazné¢ zménit vzhled pacienta a zhorSit tak kvalitu
jeho zivota, ale nejedna se o problém, se kterym by se nedalo zit. Diky vlasovym
integracim si nikdo z okoli nemusi problému vS§imnout. Pro pacienty je velmi dilezita
psychickd podpora, ktera by jim meéla byt hlavné poskytnuta rodinnymi ptislusSniky
a oSetfovatelskym tymem. Smifenim se s ndsledky onemocnéni miiZe trvat i n€kolik

meésicu, ale zalezi na kazdém pacientovi, jak se k problému postavi.

Bakalafska prace je rozdelena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické
Casti prace bylo seznameni vSeobecnych sester s problematikou alopecie, popsani
specifik oSetfovatelské péfe na koznim oddéleni a zaroven poukizat na vyznam
vlasovych integraci pro pacienty trpici alopecii. V praktické casti bakalaiské prace
byl vypracovan oSetfovatelsky proces u pacienta trpicim timto onemocnénim
a byly stanoveny aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy. Zavér bakalaiské
préace tvoii doporuceni pro praxi pro oSetfovatelsky tym a pro pacienty trpici alopecii.

VSechny cile bakalafské prace byly splnény.
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