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ABSTRAKT

HYNKOVA, Marie. Edukace pacienta s psoridzou. Vysokéa $kola zdravotnick
0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Stuchlikova
Karolina. Praha 2018. 51s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta s psoridzou. Prace se d¢€li
na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd €ast popisuje onemocnéni
psoriazu, klasifikaci, pfiznaky, diagnostiku a mozné komplikace onemocnéni.
Teorie se zaméfuje na moznosti 1écby nefarmakologické, farmakologické
a alternativni zpisoby terapie. Prace obsahuje kapitolu vénovanou specifikim
oSetfovatelské péce u pacienta s lupénkou v ambulantni a hospitaliza¢ni péci.
Samotna edukace pacienta s lupenkou tvoii nejdilezitéjSi ¢ast prace. Prace je
zamétena na edukaci pacienta prostfednictvim edukacniho procesu. Nemocny
Slupénkou musi dodrzovat celozivotni dispenzarizaci, zasady péce
0 problematické ¢asti kiize, prevenci komplikaci a dodrzovat rezimova opatieni.
V zavéru prace jsou doporuceni pro praxi aedukacni material pro pacienty,

rodinu a vSeobecné sestry.

Klic¢ova slova
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DER ABSTRACT

HYNKOVA, Marie. Aufklirung von Schuppenflechte-Patienten, die Hochschule fiir
Geundheit. Abschluss: Bachelor (Bc.). Betreuerin: PhDr. Stuchlikovd Karolina. Prag
2018. 51S.

Das Thema der Bachelorarbeit ist die Edukation des Patienten mit
Schuppenflechte. Die Arbeit wird in zwei Teile eingeteilt — Theoretischer und
Praktischer. Der Theoretische Teil beschreibt die Schuppenflechte Erkrankung, ihre
Klassifizierung, Symptome, Diagnostik und mogliche Komplikationen. Die Theorie
orientiert sich an pharmakologische, nichtpharmakologische und alternative
Therapieweisen. In der Arbeit gibt es ein Kapitel iiber die Pflegespezifika bei dem
Patienten mit Schuppenflechte sowohl in der ambulanten als auch in der
Hospitalisierungspflege. Die Edukation des Patienten stellt einen wichtigen Teil der
Arbeit dar. Die Arbeit konzentriert sich an die Edukation des Patienten mithilfe des
Edukationsprozesses. Der Erkrankte muss sein lebenslang eine Dispensierung,
Prinzipien der Pflege iiber problematische Hautteile und Priavention der Komplikationen
erhalten. Zusétzlich muss er RegimemalBnahmen befolgen. Zum Schluss gibt es in der
Arbeit Empfehlungen fiir Praxis und Edukationsmaterial fiir Patienten, Familie und

Krankenschwester.

Schlisselworter:

Aufklarung. Pflege. Patient. Schuppenflechte. Krankenschwester.



PREDMLUVA

Pacienti s psoriazou jsou hospitalizovani na vSech oddé€lenich nemocnic,
pfiCemz je toto onemocnéni nejcastéji jako vedlejsi diagndza je nutné na ni brat zietel

a nepodcenovat jeji pfiznaky a komplikace.

Lupénka nepostihuje pouze kiizi ale postupem c¢asu i psychiku ¢loveka, jedna se
dokonce o onemocnéni, které snizuje kvalitu zivota vice nez diabetes. Psoridza také
muze zpusobit dlouhodobou pracovni neschopnost, omezuje pii vybéru profese a nékdy
vede az ktrvalému invalidnimu dGchodu. Lidé nemaji o onemocnéni dostatek
informaci, proto se mohou k nemocnym s psoriazou chovat rezervované s vidinou
nakazy, i kdyz lupénka nakazlivd neni. Samotni pacienti se nejvice fixuji na lécbu
Iékafem a uz opomijeji doporueni a rady jak sami mohou svou progndzu zlepsit
naptiklad zdravym Zivotnim stylem, vyzivou nebo alternativnim zpisobem 1écby. Je
dualezité, aby samotni pacienti méli dostatek informaci o moznostech a doporucenich pfi
této diagndze, coz muze nasledné snizit pocet hospitalizovanych pacientd S touto

diagnozou.

Jako podklady pro zpracovani prace jsem vyuzila knizni, Casopisecké
a internetové prameny se snahou o ziskani, co mozné nejaktualnéjSich poznatkli. Prace
je urCena pro vsSeobecné sestry a studenty vysokych skol zdravotnickych oboru.
Edukaéni materidly je vhodné vyuzit v ambulancich dermatologii nebo praktickych
1€kaii, kdy si mohou materidly odnést domii nebo prostudovat béhem cekani na
vySetfeni. Pracuji na interni ambulanci, kde pacienti mnohdy cekaji velmi dlouho
a 0 edukacni letacky maji zajem a s edukacnimi materidly o psoridze jsem se doposud

nesetkala.

Timto zplsobem chci pod€kovat vedouci bakalaiské prace PhDr. Karoliné
Stuchlikové za Cetné konzultace, podnétné rady a pfipominky, které mi velice pomohly

K vypracovani bakalatské prace.
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SEZNAM ZKRATEK

PUVA je lécba, ktera kombinuje UV zafeni s latkou, kterd zvysi citlivost

ktze k ultrafialovému zafeni

UvB typ ultrafialového zaieni

Cita¢ni odkaz: (VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Hyperproliferace nadmérné bujeni tkan€, bun€k, patologicky rust
tkan¢

Papuloskvamoézni typicky vysevem papuli krytych  Supinami
(skvamami)

Predilek¢ni mista mista nejcastéjsiho vyskytu na téle

Dispenzarizace pravidelna kontrola pacienta u 1ékare

Balneoterapie 1é¢ba pomoci lazeniskych pobyti a procedur

Thalassoterapie 1é¢ba motskou vodou a pobytem u moie

Klimatoterapie 1é¢ba pomoci vhodného klimatu necastéji spojena

S pobytem u moie

Biologika biologicka 1é¢ba cilena na samotnou nemoc

Cita¢ni odkaz: (VOKURKA a kol., 2015)



UVOD

Koznim onemocnénim trpi v dneSni dobé pomérné veliké mnozstvi lidi.
Choroby kiize tvoii &tvrtinu viech lidskych nemoci (BORSKA a kol., 2011). I kdyz se
nejedna o nemoci bezprostiedné ohrozujici zivot, snizuji kvalitu Zivota pacientt. Lidé
zacinaji vice trpét atopickymi dermatitidami, které zejména souvisi s alergiemi. Pocet
psoriatiki nemd pfili§ vzestupnou tendenci a udrzuje se na stabilnich hodnotach
nemocnych. Celkové mnoZstvi nemocnych psoridzou v Ceské republice se pohybuje od
47 540 po 51 453 dispenzarizovanych pacientl v prubéhu let 2011 az 2015. Tyto pocty

nejsou prave nizké, a proto je dulezité védét jak o tyto nemocné pecovat (NZIS, 2016).

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti, Casti teoretické a praktické.
Teoreticka ¢ast se zaméfuje na charakteristiku psoriazy, klasifikaci, diagnostiku, mozné
komplikace a metody 1é€by. Déle je prace zaméfena na specifika péce o pacienta
vV ambulantni a nemocni¢ni péci. Nasledujici kapitola popisuje vymezeni pojmi
edukace. Cast prakticka obsahuje edukadni proces pacienta s psoriazou. Edukaéni
proces se skladd ze Ctyf edukacnich jednotek zamétenych na zdravy zivotni styl pii
psoriaze, péci o kuzi, rezimova opatieni pii fototerapii a biologické 1é¢b¢ a alternativni
lécbu a dietoterapii. Vystupem praktické ¢asti je doporuceni pro praxi a edukaéni

material uréeny pro vSeobecné sestry, pacienty a rodinné piislusniky.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: zpracovat problematiku psoriazy na zakladé odborné literatury z provedené

reSerse.

Cil 2: Uvést specifika oSetfovatelské péce u psoriazy na zakladé odborné literatury

Z provedené reserse.

Cil 3: Zpracovat teoretickd vychodiska edukace na zakladé¢ odborné literatury z

provedené reserse.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Aplikovat edukac¢ni proces u pacienta s psoriazou.

Cil 2: Navrhnout doporuéeni pro praxi.

Cil 3: Vytvoftit edukacni material pro pacienty s psoriazou, jejich rodinu.
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Vstupni literatura:

JURENIKOVA, P., 2010. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada, Sestra.
ISBN 9788024721712.

NEMCOVA, I. a kol., 2017. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Seminar k bakaldrské praci. 2. dopl. vyd. Praha: Vysoka Skola
zdravotnicka. ISBN 978-80-904955-9-3.

PAGANO, John O, 2012. Lécha lupénky: prirodni alternativa. Praha: Triton, [16] s.
obr. pfil. ISBN 978-80-7387-556-5.

VASKU, Vladimir. 2015. Psoridza. Praha: Maxdorf, Jessenius.
ISBN 978-80-7345-430 2.

Popis reSersni strategie

Vyhledédni odbornych publikaci bylo zpracovano Moravskoslezskou védeckou
knihovnou v Ostravé a byly poté vyuzity ke zpracovani bakalarské prace s nazvem
Edukacni proces u pacienta s psoriazou. Jako klicova slova byla zvolena v ¢eském
jazyce: lupénka, edukace, oSetfovatelstvi, pacienti, alternativni 1écba. Stejné tak
v anglickém jazyce: psoriasis, education, nursing care, patiens, alternative treatment.
Zpracovani prob€hlo v ¢asovém obdobi listopad 2017 az biezen 2018. Celkem bylo
vyhleddno Sest kniznich zdrojii, dvacet dva odbornych c¢lankt a sedm zahrani¢nich
¢lankd v anglickém jazyce. ReSerSe byla provadéna v ¢eském, anglickém a némeckém
jazyce. Pro vyhledavani byla vyuzita elektronicka databaze Anopress, ASPI, ProQuest,
CSN online a EBSCO host.
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1 PSORIAZA

Nazev nemoci pochazi z feckého slova ,,psora“. Vyjadiuje svédeni, které vSak
nemusi byt doprovazejicim znakem onemocnéni. Na psoridzu poprvé upozornil snad jiz
Hippokratés, ale v jeho dobé byla lupénka povazovana za formu lepry — tedy infek¢ni
nemoc a takto nemocni lidé byli izolovani. Lupénka je chronické, zanétlive,
hyperproliferativni onemocnéni. Postihuje zejména kuzi, vlasy, nehty a klouby. Patii do
skupiny papuloskvamoznich koznich chorob a projevuje se mnozstvim klinickych
priznakt. Psoriasis vulgaris je kozni neinfek¢ni onemocnéni, charakterizované zejména
erytemat6znimi plaky (KLIMAS, 2016), (NEVORALOVA, 2013).
(OLEJAROVA akol., 2012), (PAGANO, 2012).

1.1 EPIDEMIOLOGIE PSORIAZY

Psoriaza se vyskytuje ptiblizn€ ve stejné miie a v kazdém veku u obou pohlavi.
| kdyZ o néco malo vyssi vyskyt je udavan u Zen. Lupénka postihuje 1,5az 2 %
populace v zapadnich zemich aje u90 % nemocnych chronické. Prvni projevy se
vyskytnou mezi 10. — 25. nebo 35. — 60. rokem Zivota a Casto je to onemocnéni spojené
s psoriatickou artritidou. Psoridza se fadi mezi nejcastéj$i dermatologicka onemocnéni.
Celkové mnozstvi nemocnych psoridzou v Ceské republice se pohybuje od 47 540 po
51 453 dispenzarizovanych pacientii v pribéhu let 2011 az 2015 (GAIDOSOVA, 2013),
(KLIMAS, 2016), (NAVRATILOVA a kol., 2011), (NZIS, 2016).

1.2 ETIOLOGIE A PATOGENEZE PSORIAZY

Lupénka vznika zdivodu genetické dispozice, kdy pfi¢inou je chyba
V imunitnim systému. Tato chyba zplsobuje porusené rohovaténi kiize. Buniky kiiZe se
rychle tvoii a hromadi se na povrchu kiize, coz se projevi vznikem cervenych lozisek na
ktzi. Dlouho bylo toto onemocnéni povazovano za pouze kozni nemoc ale, dnes uz je
Znamo, Ze nemocni se zdvaznou psoridzou trpi Castéji metabolickym syndromem (tedy
obezitou, zvySenou hladinou tukl v krvi, diabetem, a hypertenzi), coZ vyrazné zvysuje

riziko kardiovaskularnich nemoci (ANON, 2010a), (OLEJAROVA a kol., 2012).

,Psoridza je organové specifické, geneticky podminéné onemocnéni,
zprostiedkované T lymfocyty. Byva oznaCovana téz za onemocnéni komplexni ¢i

systémové, imunologické ¢ autoimunitni“ (NEVORALOVA, 2013, s. 113). P¥i¢iny
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psoridzy jsou zpisobeny vice faktory, jednd se tedy o multifaktoridlni chorobu.

MIw e

na jedince (NAVRATILOVA a kol., 2011).

Mezi nejcastéjsi provokacni faktory patii infekéni nemoci, poranéni kiize,
spaleni kize sluneCnim zarenim, vady metabolismu, emocni stres, deprese, uzkosti,
koufeni a abuzus alkoholu. Nej¢astéjsi je akutni vysev lupénkovych lozisek pii anging.
Dokonce 1 nékteré léky mohou vyvolat ¢i zhorSit projevy lupenky naptiklad
betablokatory, lithium, antimalarika, inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu,
zlato, interferony, n¢kdy nesteroidni antirevmatika ¢i blokatory kalciovych kanald

(ANON, 2010a), (NEVORALOVA, 2013).

Naopak klidové stddium miiZze zptsobit gravidita Zeny S psoridzou. Lupénka se
vétSinou v tehotenstvi zlepsi, avSak po porodu se zhor$i. Takovyto pribéh vsak je
ukazdé Zeny individudlni, nékdy i béhem tehotenstvi dojde k progresi nemaoci.
(OLEJAROVA akol., 2012), (VASKU, 2015)

1.3 KLASIFIKACE PSORIAZY

Psoridzu miZzeme rozdé€lit do né€kolika forem podle rozsahu a typu postizeni

ktze a zejména lokalizace loZisek do nasledujicich druht.
Psoriasis vulgaris chronica, loZiskova psoriaza

Také s ndzvem non pustuldozni psoridza nebo chronicko-stacionarni lupénka,
jedné se o nejCastejsi typ psoriazy. Ma dobie ohrani¢end loziska cihlové ¢ervené barvy
S nanosem stribfitych voskovych Supin, které l1ze snadno odstranit. Velikost loZisek je
rizna, od priméru mince az do velkych geografickych ploch priméru mnoha

centimetri NEVORALOVA, 2013), (VASKU, 2015).

Predilek¢ni mista jsou nad lokty, koleny a oblast bederni a k#izové patete
anckdy i kstice. Projevy mohou postihovat jen vlasovou ¢ast hlavy, ¢asto po dobu
n¢kolika let. Miize se objevit i v mistech koznich zahybti na genitdlu a na nehtech
Velikost ploch je riizna, od priméru mince az do velkych geografickych ploch priiméru

mnoha centimetrtt (ANON, 2010a), NEVORALOVA, 2013), (VASKU, 2015).
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Psoriasis palmoplanatris, psoridza dafioploskova

Tato psoridza postihuje mista, jako jsou plosky nohou a dlani, mnozstvi vrstvy

zrohovatélé kiize je razné (VASKU, 2015).
Psoriasis inversa, psoriaza intertriginézni

Chronicka lupénka s lozisky v oblasti vlhké zapaiky, napiiklad kozni zahyby
U obéznich lidi zejména diabetikli, v podpazi, tfislech, na vnitinich plochach stehen.
Projevuje se rizné velkymi zarudlymi plochami s lehkou infiltraci, nékdy s drobnymi

supinkami (NEVORALOVA, 2013), (VASKU, 2015).
Psoriasis guttata, punctatata, akutni vysevova psoriaza

Tento typ se objevuje spiSe u prvovysevu nebo u recidiv. Na kizi se objevi
papuly stendenci generalizovat. Loziska se nevyskytuji pfednostné na predilek¢nich
mistech ale kdekoli na téle. Morfy jsou Casto lokalizovany na obli¢eji, uSich a ve kstici,
neobvyklé jsou na dlanich a ploskdch. Papuly maji rizné rozméry od velikosti
Spendlikové hlavicky az po primér 1 ecm Léze jsou kulatého nebo lehce ovalného tvaru.
Morfy mohou ptechézet do chronického stadia lupénky a nékdy se mohou rozvinout az
v erytrodermii. Obyc¢ejné se vyskytuje u déti a mladych lidi do 30 let a jsou pro ni
typické velmi svédivé skvrny na trupu, koncetinach i ve kstici, které splyvaji a mohou
vést 1 kzarudnuti celého povrchu téla (tzv. erytrodermickd lupénka) neboli
erytrodermie. Gutatni lupénka trva vétSinou 3—4 meésice a ma dobrou tendenci se zhojit

(ANON, 2010a), (NEVORALOVA, 2013), (VASKU, 2015).
Erythrodermia psoriatica

Kuze psoriatikti s timto typem lupénky je postizena témét v celé plose, vznikaji
zde Casto zancty a kize ztraci své funkce. Erytrodermicka forma je velmi zavazny stav,
kdy je téméf cely kozni povrch (80—100 %) pokryt lupénkou. Vede K instabilité t€lesné
teploty, ztraté iontll, vody a vyskytu infekci. V krajnich ptipadech miiZze az ohrozit Zivot

nemocného (NEVORALOVA, 2013), (VASKU, 2015).
Psoriasis pustulou localisata a psoriasis pustulou generalisata

Pustuldzni lupénka je vzacny typ psoridzy projevujici se drobnymi nestovickami
na dlanich a ploskach nebo na celém povrchu téla v pfipad€ generalizace. Tyto sterilni

pustuly v mistech dlani a plosek nohou a vyrazné snizuje kvalitu Zivota psoriatika i pfi

15



malém vysevu. Generalizovana loziska a pustuly se vyskytuji po celém téle nékdy je

dokonce tento typ spojeny s erytrodermii (ANON, 2010a), (VASKU, 2015).
Psoriasis unquium

Psoriaza postihuje nehty je hraniCena jen na tuto oblast, ale existuje spojitost
s vyskytem psoriatické artropatie. Nejednd se o postizeni nehtové ploténky ani lizka

(VASKU, 2015).
Psoriasis arthropatica, psoriaticka artritida

Zanét postihujici klouby rukou 1 nohou, Upony S$lach, klouby kréni a bederni
patefe a ky¢li. Timto typem trpi asi 30 % nemocnych, mtze postihovat jen jeden kloub,
takovou nazyvame oligoartikuldrni asymetrickou artritidou, nekdy jde o symetrické

postizeni (ANON, 2010a), (VASKU, 2015).
Jiné formy psoriazy

Vzacné postihuje psoridza i sliznice a slizni¢ni pfechody. Nékdy se muze
vyskytnout i névoidni forma, klinicky vyznam ma naptiklad fotosenzitivni psoridza

a anularni loziskova psoriaza (VASKU, 2015).

1.4 KLINICKY OBRAZ PSORIAZY

,Prubeh lupénky se bohuzel nedd odhadnout a je u kazdého pacienta
individuédlni. Jednotlivé formy se mohou v pribé¢hu zivota ménit a kombinovat.
(OLEJAROVA a kol., 2012, s.13). Psoridza se projevuje tvorbou &ervenych
plastickych, zietelné¢ ohrani€enych loZisek pokrytych stiibfitymi Supinami. Nejedna
o infek¢ni ani Zivot ohroZujici onemocnéni, ale znacn& ovliviiuje kvalitu Zivota
nemocného. Prvni projevy se vyskytnou mezi 10. — 25. nebo 35. — 60. rokem Zivota.
Mize se vSak vyskytnout 1 v détstvi. To, zda se choroba projevi ¢i nikoli, zaleZi na

provokaénich faktorech (KLIMAS, 2016), (NAVRATILOVA kol., 2011).

Psoridza je charakteristickd abnormalné rychlym délenim bunék, coZ mé za
nasledek rohovaténi klize. Na prvni pohled jsou vidét hnédocervena loziska, ktera maji
nanos bilych Supin. Jedince, ktefi trpi timto onemocnénim, mohou tato loZiska svédit.
Tak jako u nékterych jinych onemocnéni i u psoridzy jsou znamd predilekéni mista
neboli nejcastéjsi mista vzniku lozisek. Predilekéni mista pii psoridze jsou lokty,

kolena, oblast kosti kiizové, rozhrani vlasii a Cela. U psoriazy se vétSinou stiidaji obdobi
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recidivy (navrat pfiznakl, vyskyt psoriatickych loZisek) a latence neboli klidové
stddium bez projevii nemoci. Obdobim latence je nazyvana doba, kdy zdravotni
problémy souvisejici s psoridzou vymizi. Jedinec, ktery ma diagnostikovano toto
onemocnéni nema projevy i nékolik let. Na loktech a kolenou vSak mohou pfetrvavat
drobné vysevy (KUKLOVA a kol., 2011). Rozsah psoriatickych loZisek je hodnocen
pomoci BSA (body Surface Area, postizeni plochy kuze udavané v procentech)
a pomoci PASI (Psoriasis Area and Severity Index - index plochy postiZzeni a zavaznosti
psoridzy) a na zakladé téchto indexi je pak volena vhodnd terapie

(DROZENOVA, 2008), (FIALOVA a kol., 2010), (VASKU, 2015).

Lupénka neni pro okoli hrozbou, neni nakazliva. Pokud vSak postihuje viditelni
casti téla je pro psoriatika bariérou a vyvolava pocity rozpacitosti a ménécennosti. Okoli
muze vnimat lupenku na zéklad¢ jejich projevi jako infekéni nemoc a na zakladé toho

se takto nemocnym vyvarovat (PAGANO, 2012).

1.5 DIAGNOSTIKA PSORIAZY

Definitivni  diagndézu psoridzy stanovi kozni 1ékaf, dermatolog nebo
dermatovenerolog. Pro ureni spravné diagnozy je potieba provést zakladni vySetieni
anékdy také nckterd specialni vySetfeni Diagnoza psoridzy je dana piedevSim jejimi
ptiznaky na predilekénich lokalitaich. K potvrzeni diagndézy napomtlze i pozitivni
rodinna anamnéza, tedy genetickd predispozice nemocného. V nejasnych ptipadech se
odebira vzorek klZe na histologické vySetfeni. Pfitomnost onemocnéni kloubt
upozorituje na piitomnost artropatické. Diagnozu lupenky lze stanovit z klinickych
projevii a histopatologického vySetieni, pii némz se odebira vzorek kize a ten je
laboratorné zkouman pro mikroskopické patologické zmény. Spravnd diagnostika
tohoto onemocnéni je zaloZena na pfitomnosti charakteristickych projevi
(NAVRATILOVA a kol., 2011), (OLEJAROVA akol., 2012), (REVMATICKE
NEMOCI, 2017).

Zakladem diagnostiky je anamnéza, kdy béhem rozhovoru s pacientem Iékar
zjisti zékladni udaje o jeho chorobé. Vypta se nemocného, kdy a kde se objevily prvni
pfiznaky. Velmi dileZita je také rodinnd anamnéza, tzn. informace o tom, zda psoridzou
trpi také né€kdo z rodinnych pfislusnikii nemocného. Dale také anamnéza alergologicka,
pracovni a souvislost se stresem, farmakologickd anamnéza a zavislosti na alkoholu ¢i

koteni (REVMATICKE NEMOCI, 2017), (VASKU, 2015).
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Po zjisténi anamnézy nasleduje klinické vySetfeni psoridzy. Miize byt nékdy
stanovena uz ztypickych pfiznakii a prabéhu choroby. ZkuSeny dermatolog zna
charakteristicky vzhled psoriatickych lozisek. Teprve v komplikovanéjSich ptipadech je

nutné pfistoupit k specialnim vysetienim (REVMATICKE NEMOCI, 2017).

Laboratorni krevni testy nemaji pro diagnostiku piili§ velky vyznam. Provadéji
se spiSe v priub¢hu 1écby, zvlasté pokud pacient uziva léky, které mohou mit zavazné
vedlejsi ucinky, naptiklad by jejich uzivani mohlo vést k poskozeni jater. Nebo se
vyuziva k diagnostice zanétlivych parametrti krve v souvislosti s infekci psoriatickych
lozisek. Zanét ovliviluje hodnotu C reaktivni protein a sedimentace erytrocytl, vyssi
hodnota antistreptolysinového titru ¢i leukocytdzu v krevnim obraze. Samotna psoriaza
nemusi zplsobovat Zadné zmény v béZném koznim vySetfeni a ziroven neexistuje
specialni test krve, ktery by diagnézu lupénky potvrdil (OLEJAROVA a kol., 2012),
(REVMATICKE NEMOCI, 2017), (VASKU, 2015).

Alergologické vySetieni se provadi se vySetienim krve na hladinu
imunoglobulini (Ig E) nebo diagnostikou specifickych protilatek. Dals$i mozZnosti jsou
intradermdlni testy alergend. Kultivacni vySetfeni diagnostikuje pfitomnost bakterii
nebo kvasinek. Vyuziva se tehdy, je-li nutné rozpoznat psoriazu od jinych koznich

projevii zpaisobenych infekci (BENAKOVA, 2009), (REVMATICKE NEMOCI, 2017).

Biopsie kiiZze je méné vyuZivané vySetfeni. PouZziva se, pokud neni mozné urcit
psoridzu ze samotného vzhledu kiize a typického pribéhu onemocnéni. Lékar odebere
maly vzorek kuize, ktery je poté mikroskopicky vysetfen Histologické tkdn€¢ zkouma
typ, abnormalitu a charakter bunék sohledem na lokalitu vyskytu (BENAKOVA,
2009), (REVMATICKE NEMOCI, 2017).

Psychologické vySetfeni dle indikace nebo také psychiatrické vySetfeni dle

nutnosti situace a stavu pacienta, tato vysetieni byvaji ti¢elna (VASKU, 2015).

1.6 KOMPLIKACE PSORIAZY

Zavazna psoriaza byva doprovazena systémovymi zanétlivymi nemocemi
amuze ovlivnit délku Zivota (o 3,5 roku u muzii a o 4,4 roku u Zen) v porovnani
S osobami bez psoriazy. Pon¢kud casto dochazi k asociaci s Crohnovou chorobou ¢i
ulcer6zni kolitidou, diabetem II. typu, hyperlipoproteinemii, ischemickou chorobou

srdeCni, obezitou, hypertenzi, hepatopatii, dnou a depresi. Prib¢h lupénky mohou
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zkomplikovat lokalni infekce, praskliny, které zplisobuji bolest, ¢i nepfizniva progrese
az do erytrodermie. Zejména u diabetikti mtize v souvislosti s psoriazou vznikat i kozni
komplikace. Pokud se na psoriazu podivame soucasné i s jejimi okolnimi aspekty muize
zpusobit komorbidity, jako jsou napiiklad nemoci koronarnich tepen, metabolicky

syndrom ¢&i naruseni psychiky nemocného (NEVORALOVA, 2013), (VASKU, 2015).

Nemocni maji aZz ve 42 % ptipadl postizeny 1 klouby, coz mlze Casto vést az
k invalidité. Psoriaza ovliviiuje i pracovni Zivot nemocnych, podle vaznosti a typu
psoriazy jsou pacienti v doCasné ¢i dlouhodobé pracovni neschopnosti a né¢kdy musi

zménit i zamé&stnani (NEVORALOVA, 2013), (VASKU, 2015).

Prokézalo se, Ze pacienti s lupenkou maji vyrazné zhorSenou kvalitu Zivota.
Lupénka omezuje nemocné nejen v praci, ale hlavné v kazdodennich ¢innostech,
zasahuje jim do osobnich a dal$ich mezilidskych vztahd. I z tohoto divodu jsou castéji
postizeni depresemi. Bylo zjisténo, Ze u psoriatiki je také vétsi spotieba alkoholu

a cigaret nez u zdravych jedinci (OLEJAROVA a kol., 2012).

1.7 PROGNOZA PSORIAZY

Jedna se o benigni chronicky recidivujici onemocnéni, které se vétSinou zlepsi
v 1été. Psoridza ma pomérné vyznamny vliv na kvalitu zivota, je charakterizovana
remisemi (obdobi klidu, bez projevil) a exacerbacemi (znovu vzplanuti). Pacient se musi
naucit zit s chorobou a s jeji 1écbou tak, aby negativni vliv nemoci na jeho zivot byl
minimélni. Ovliviiyje kvalitu zivota dokonce vice nez diabetes, hypertenze, chronické
meéstnavé srdeéni selhani a dal$i. Pii tézkém postizeni vede k Caste¢né socialni izolaci
a snizenému socialnimu a pracovnimu uplatnéni. Maji sklony k nadmérné konzumaci
alkoholu. Podle individualni potfeby nemocného je vhodné zvazit konzultace

psychologa, eventualné psychiatra NEVORALOVA, 2013), (STORK, 2013).

Ptestoze moderni 1écba lupénky umoziiuje nemocnym kvalitnéjsi a lepsi zivot,
jde o onemocnéni nevylécitelné, s rizn€ dlouhymi obdobimi remisi. Pacient se
S psoridizou musi naucit zit a szit. Dulezitd je pravidelnd dispenzarizace
V dermatologické ambulanci a to i pfi remisi a pifi progresi v kratSich casovych

intervalech (NAVRATILOVA, 2012), (VASKU, 2015).
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1.8 LECBA PSORIAZY

Cilem terapie psoriazy je dostat chorobu pod kontrolu, dosdhnout zhojeni ¢i
stabilizovat projevy, udrzet dlouhodobou remisi, minimalizovat nezadouci uUCinky
a zlepsit kvalitu zivota pacienta. Neni vSak vzdy realné kompletni zhojeni, coz je tifeba

vysvétlit pacientovi (DROZENOVA, 2008), (NEVORALOVA, 2013).

Je kladen duraz na prevenci a eliminaci nebo alespon redukci provokacnich
faktorii. Lécba je volena po posouzeni zdvaznosti stavu lékafem — to je dano nejen
intenzitou a rozsahem koznich pfiznaki, ale i pribéhem a mirou ovlivnéni kvality
zivota jedince. Lécba lupénky je v kompetenci dermatologa a praktického lékaie, ktery
vSak smi 1é¢it nemocné pouze s chronickou lupénkou, kterd neptesahuje 5 % povrchu
ktize. Lécba vSech ostatnich typt lupénky kiize spada vyhradné do péce kozniho 1¢kare

(LECBA LUPENKY, 2017), NEVORALOVA, 2013).

Zakladnim principem lécby lupénky je individualizace, protoze kazdy nemocny
potiebuje individudlni pfistup a 1écbu. Lécba musi mit zaroven komplexni charakter.
Priterapii se uplatiuje nejen medicinsky, ale 1 psychologicky pfistup
(NEVORALOVA, 2013).

K lécebnym metodam v soucasné dobé patii 1é€ba lokdlni, fototerapie a 1écba
celkova. Pozitivni roli mtze hrat i psychoterapie a psychologie. Terapie psoriazy je
slozita a do velké miry zavisi na formé arozsahu nemoci (DROZENOVA, 2008),
(KLIMAS, 2016).

1.8.1 LOKALNI LECBA

Mistni 1é¢ba je zakladem v péci o nemocné s psoridzou. Zahrnuje promazavani
kize a lécebné koupele, dale dermatolog piredepisuje léky, které tlumi zanét
a normalizuji poruchu rohovéni kiize (tzv. antipsoriatika). Jsou to hlavné vitamin D,
dehet a vitamin A. Pfi zahajeni 1é¢by se tyto 1éky kombinuji obvykle s kortikosteroidy
(LECBA LUPENKY, 2017).

Lokalni lé¢iva se vyuzivaji pro terapii mirné a stfedné te€Zké lupénky
jejich uziti v kombinaci nékolika preparati. K dispozici je cela fada piipravkl k zevni
terapii. Pro chronickou loZiskovou lupénku jsou nejcastéji uzivané mistni mnohdy velmi

silné kortikosteroidy ve formé masti, deltanoidy (derivaty vitaminu D3) pro ambulantni
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1écbu. Pii hospitalizaci ¢i stacionarni péci pak lokalni kortikoidy, cignolin, ichtamol
akamenouhelny dehet (NEVORALOVA, 2013), (VASKU, 2015). Nejéastdji
pouzivanymi zevnimi léky jsou kortikosteroidy. Jsou to 1éky odvozené od hormont
ktry nadledvin se silnymi ucinky proti zanétu. Proto jsou vhodné zejména v akutnich
fazich psoriazy. Problémem je pomérné nizkd ucinnost lokélni terapie, respektive
tradi¢nich molekul k systémovému pouziti spolu s jejich nezddoucimi G¢inky coz vede

k nizké adherenci (DROZENOVA, 2008), (KLIMAS, 2016).

Mezi hlavni principy patii terapie kombinovana. Timto zplsobem se zlepSuji
1écebné postupy a zvySuje se efekt 1é¢by. Soucasné€ se snizuji i nezddouci ucinky
terapie. Lécba zahrnuje i sekvencni 1é¢bu, kdy se postupuje od rychlych, a¢innych, ale
rizikovéjSich 1€kt a postupné se prechazi na pomaleji plsobici, zato vSak bezpecné

a dlouhodobé u¢inné léky (NEVORALOVA, 2013).

Fototerapie dnes vyuzivda UVB spektrum ultra fialového zafeni, protoze je
ambulantné, nebo pfii hospitalizaci v nemocnici ¢i pobytu v laznich. Pied aplikaci tohoto
zateni se pozivaji fotosenzitivni latky, které zvysSuji jeho u¢inek. V den aplikace PUVA
se doporucuje vyloucit kofein, alkohol a zejména velké mnozstvi nakumulovanych 1é¢iv
vkrvi, tedy neuzivat léky, které nejsou nezbytnd nutné (DROZENOVA, 2008),
(KLIMAS, 2016).

1.8.2 CELKOVA LECBA

K celkové plsobicim 1ékiim patfi: acitretin, cyklosporin A a methotrexat. Tento
typ 1écby je ur€en pro tézké piipady lupénky. Celkova 1é€ba nastupuje, az pokud lokalni
terapie nema vyrazny efekt, nebo neni mozné Vv ni pokracovat z jinych divodu. Nekteré
1éky maji teratogeni ucinky a proto se béhem 1é¢by i nékolik mésict az 3 roky po 1é¢bé
nedoporucuje otchotnét. V celkové terapii se stile vyuzivaji imunosupresiva, jako
metotrexat, actitretin a cyklosporin A (DROZENOVA, 2008), (KLIMAS, 2016),
(LECBA LUPENKY, 2017), (VASKU, 2015).

1.8.3 BIOLOGICKA LECBA
V 1écbé se zacind nejvice uplatiovat biologicka terapie. Preparaty zasahuji
cilen¢ do patologickych pochodii psoriazy na urovni molekul a tim G¢inné€ 1é¢i lupénku.

Zavedeni biologické 1écby ptedstavuje novou moznost 1€cby psoriazy a dalSich

21



dermatéz. Biologika znamenaji revoluci v dermatologii. Zatim se doporucuje trvalé
podani biologik, a to predevsim z divodu, ze lupénka je chronickd a doposud
nevylécitelna choroba. Tyto 1€Civa zlepSuji vyskyt a zadvaznost piidruzenych chorob,
které¢ jsou typické pro pacienty s psoridzou, napiiklad metabolického syndromu,
kardiovaskularniho onemocnéni, zanc¢tu kloubt, depresi, tizkosti, unavy atd. Vraci
pacienta do normalniho pracovniho i spole¢enského zivota. Velkou ptednosti biologické
1é¢by je moznost dlouhodobého podavani (CETKOVSKA a kol, 2011),
(DROZENOVA, 2008), (KLIMAS, 2016), (MEDITORIAL, 2017a),
(PAVELKA akol., 2014)

V piipadé biologické 1é¢by jde o financné velmi nakladnou terapii, mohou ji vést
pouze erudovani dermatologové ve specializovanych centrech biologické 1écby. Piedpis
by mél byt vdzan na zavedeni ptislusnych udaji do narodniho registru pro biologickou
1é¢bu psoriazy. V nasi republice je od roku 2011 zmodernizovan registr BIOREP, ktery
eviduje pacienty s biologickou 1é¢bou psoridzy a ziskava dlouhodoba data o t¢innosti
a bezpecnosti této terapie. Biologickd 1écba miize byt indikaci u stfedné tézkych
atézkych forem onemocnéni. Indikace K nasazeni biologické 1éEby se fidi
Doporu¢enymi postupy Ceské dermatovenerologické spoleénosti a na zakladé novych
dat se pravideln¢ aktualizuji. Dal$i podminkou je postizeni na min. 10 % povrchu téla
pacienta. V Ceské republice byl tento typ 16¢by schvaleny v roce 2005 a zpisobil velky
posun v 16¢bé tohoto onemocnéni (ANON, 2017b), (CETKOVSKA a kol., 2011),
(FUSEK a kol., 2012), (PAVELKA akol., 2014).

1.8.4 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Jednou z metod Iécby psoriazy je balneoterapie neboli metoda formou pobytt
a procedur, ktera se provadi pti lazeniskych pobytech. Nejvice lidé navstévuji sirné lazné
V Ostrozské Nové Vsi u Uherského Hradisté. Lécbu ovliviyji specidlni koupele, pitné
kury, a celkovy lazensky rezim ve vhodném klimatu. Efekt koupeli ovliviiuje teplota
vody, délka trvani a léebné pfisady pfidavané do koupeli. Psoriatici maji na lazensky
pobyt narok lkrat za 2 roky pii doporuceni lékafe. K 1écbé psoridzy jsou vhodné
mineralni neboli solné koupele. Uz samotna voda, hydroterapie, zpusobuje hydrataci
ama na kazi dobry vliv.  (ANON, 2017b), (BENAKOVA akol., 2007),
(STORK, 2013).
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Velky vyznam ma psychoterapie, nebot lupénka vyznamné zhorSuje kvalitu
Zivota, pacienti jsou vystaveni trvalému tlaku okoli a trpi depresemi, prosto je dulezita
i péée o psychiku a rozhovor s pacientem. Psychika byva naruSena ¢astou pracovni
neschopnosti, piipadnou invaliditou a socialni izolaci pacienta (BENAKOVA a kol.,
2007), (RESL, 2014).

Lazenska terapie

Lazenska lécba zahrnuje pobyt v klimaticky vyhodnych mistech, kde kromé
bézné dermatologické péce pacienti vyuzivaji 1éCebnych koupeli, fototerapie, vnitini
uzivani mineralnich vod a dalsi nabizené lazenské procedury. I v ramci lazenské 1écby
se musi striktné dodrzovat zésady, které se dodrzuji pfi terapii na bézném koznim
oddéleni. Na psoriatickou kizi dobtepiisobi koupele s pfimési siry, dehtu, ichtamalu,
oleji ¢i soli. U pacientl, u kterych lazeiiska 1é€ba nema pozadujici efekt, je mozna
| pfimofska terapie. Pacienti i béhem lazenskych procedur maji moznost konzultace
zdravotniho stavu s lékatem, ktery v laznich byva piitomny (BENAKOVA, 2007),
(BELOBRADEK, 2011), (STORK a kol., 2013).

Dietoterapie

Stejné¢ jako u jinych onemocnéni existuje i v dietni 1éCbé psoridzy déle nez
200 let mnozstvi rozdilnych ndzort zalozenych na raznych podkladech at’ uz vlastnim
minéni, zkuSenostech a spekulacich. Tyto zkuSenosti v§ak nebyly zkouméany exaktnim
zpisobem. Lécba dietnimi opatfenimi méa vyznam pievazné u obéznich pacientt,
u akutnich stavii a U pacientll s pfidruZenymi nemocemi — doporucuje se sttedomoiska
dieta, tj. strava bohatd na ovoce, zeleninu, bild masa, ryby, nenasycené mastné kyseliny,
zakaz alkoholu a koufeni. Soucasné s dodrzovanim vhodného stravovani se doporucuje
fyzicka aktivita, kterd je dualezitd pro redukci hmotnosti. V nékterych piipadech se
doporucuje strava jako u jaterni ¢i Zluénikové diety a omezeni cukrli. V Zadném ptipadé
nejsou vhodné drastické diety s rychlym ubytkem hmotnosti, které jsou v rozporu se
zdravym Zivotnim stylem a stravovanim. Ne&ktefi autofi vSak uvadi, ze je vhodné
hladovéni nebo diety bohaté ¢i chudé na tuky, draslik, proteiny ptipadné diety, které
ovlivnéni chorobného procesu lupénky. Na zékladé¢ epidemiologického vyzkumu
u Inuith se zjistilo, Ze vySsi konzumace omega 3- mastnych kyselin vede ke zlepSeni

aomezeni tvorby Supin u nékterych pacienti. A jednoznacné pfiznivy efekt ma
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kombinace uzivani omega 3 mastnych kyselin neboli rybiho tuku spole¢né s aplikaci
fototerapie UVB zafenim. Nedoporucuje se uzivani alkoholu, ktery ve 20 % piipadi
vyvola exacerbaci psoriazy. U nékterych pacienti je vhodné zkusit i bezgluténovou
dietu, ktera mize pomoci u psoriatikii s dosud nezjiSténou sprue, u takto nemocnych
muze dojit ke zlepieni projevit (ANON, 2017b), (BENAKOVA a kol., 2007),
(KASPER a kol., 2015).

Dilezit¢ je dbat na pravidelné a dostatecné stravovani a jidlo piipravené
Z celozrnnych obilovin, lusténin a tepelné upravené zeleniny. Naopak by se pacienti
S psoriazou méli vyvarovat vys§i konzumaci palivych, slanych, sladkych, tu¢nych
a kofenénych jidel. Pokud nemocny trpi soucasné i potravinovou alergii mél by se
danym alergeniim stoprocentné vyhybat a zbyteéné télo nevystavovat alergickym
reakcim, které mohou ovlivnit i pribéh psoriazy. Déle by pacienti neméli konzumovat
syry, které obsahuji kasein, protoze zhorSuje klinické ptiznaky psoridzy. Uzeniny
nemaji na pribéh psoriazy také dobry vliv. Naopak dulezité je dodrzovani pravidelného
pitného rezimu zaloZeného na piti vody a bylinnych ¢ajii, v zadném piipade se
nedoporucuji sladké §t'avy, limonady a dzusy. Pro sprdvnou Zivotospravu je dilezita
konzumace piiméfenych porci pestré stravy, protoze piejidani ma Spatny vliv na
zazivaci systém. Lupénka také Casto souvisi i s Crohnovou chorobou a proto je nutné
dodrzovat dietni opatfeni souvisejici stouto nemoci (KASPER a kol.,, 2015),
(LUZNA a kol., 2007).

Zaméstnani a volny ¢as

Povolani a volny ¢as u nemocnych psoridzou musi byt vhodné zvoleny
a vyuzity. Je 1épe se preventivné vyvarovat vysoce stresujicim profesim, vrcholovym
a kontaktnim sportim, praci s chemikaliemi, profesim ve velmi chladném nebo naopak
velmi horkém prostfedi. Soucasné¢ se nedoporucuje prace v prasném a Spinavém
prostiedi, mohla by zvysit riziko infekce, Vzdy ale zélezi na dodrzovani preventivnich
opatfeni, typu a stadiu nemoci. Dilezita je volba vhodného odévu, ktery by mél byt
volny, hladky, bavinény a obuv pohodlni. Pfi praci se doporucuje nosit ochranné
pomucky. Béhem sportovnich aktivit je dobré nosit odévy, které odvadéji pot napiiklad
bavinéné materidly. Pot drazdi pokozku, pokud tedy provadite Cinnosti, pii kterych se
vice potite, méli byste se jich vyvarovat nebo je alesponn omezit (ANON, 2010),
(BENAKOVA a kol., 2007), (VASKU, 2015).
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1.8.5 ALTERNATIVNI LECBA

Autor Pagano uvadi, Ze na zaklad¢ jeho zkuSenosti v 1é€b¢ psoriazy existuji dva
hlavni ptedpoklady pro vyléceni lupénky. Prvnim pfedpokladem je ocisténi organismu
od nahromadénych odpadnich latek a jako druhy prevence piijmu dalSich toxickych
prvkl. Dulezita je oCista organismu provadi se vyplach tlustého stieva a tim ocisténi od
usazenych toxickych latek ve stievé. Pred vyplachy se dodrzuje tfidenni jablecna,
hroznova nebo pétidenni citrusova ¢i ovocna dieta. Pti téchto dietach je nutné dodrzovat
vhodny pitny rezim a to minimalné 6 az 8 sklenic vody. Autor dale uvadi vyuziti
piirodnich projimadel, jako napiiklad Cerstvé ovoce a zelenina ¢i dusSené, vlaknina,
otruby, ovesné vlocky a podobné. Doporucuje vylouceni veskerych toxinli z potravy
a organismu. Dilezité je pfijimat v jidle stejné mnozstvi kyselych i zasaditych slozek
aby mohl byt organismus v rovnovaze. Autor doporucuje z jidelnicku vynechat slazené
napoje, sladkosti, pizzu a ¢ervené maso. Naopak je vhodné konzumovat dribezi a rybi
maso, ovocné a zeleninové neslazené $tavy, celozrnné obiloviny a pecivo, dostatek
ovoce a zeleniny. Doporucuji se mlééné vyrobky a nizkym obsahem tuku. K piti by
meéli nemocni volit neslazené napoje nejlépe vodu, ale mohou byt i bylinné caje

naptiklad hefmankovy ¢i diviznovy (PAGANO, 2012).

Klimatoterapie (1¢¢ba vhodnym podnebim) celosvétové nejoblibenéjsi lokalitou
pro pacienty s psoriazou je nejspiSe oblast Mrtvého mote. Kombinace slané vody
a slunného podnebi dokaze zmirnit pfiznaky psoridzy u mnoha pacientl. Svou roli
zajisté hraje i redukce stresu, ktery byva popisovan jako rizikovy faktor pro vznik

lupénky (MEDITORIAL, 2017b).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S PSORIAZOU

O volb¢ terapie se rozhoduje 1ékat a vychazi z posouzeni zévaznosti, ktera
nezavisi pouze na rozsahu a intenzité, ale i na pribéhu nemoci. Zpocatku se voli lokalni
léCiva za ambulantni dispenzarizace a pii nelUspéchu s touto terapii se pfistupuje
k celkové 1é¢bé za hospitalizace. K doléCeni se pak vyuziva napiiklad lazenska 1é¢ba.
V nékterych ptipadech se voli jako prvni hospitalizace pii akutnim vzplanuti nemoci

(BENAKOVA, 2007), (VASKU, 2015).

VSeobecna sestra 1 lékat kontinudln€ hodnoti stav kliZze a lozisek psoridzy.
Posuzuji 1 faktor stresu a jeho vliv na pribéh nemoci. Lupénka je chronické onemocnéni
s opakovanymi atakami a proto i lécba je dlouhodobd, coz muze pusobit Spatné¢ na
psychiku nemocného a zpusobovat frustraci az deprivaci. Proto musime k nemocnym

s psoridzou pristupovat empaticky a holisticky (SKRABOVA, 2011).
2.1 AMBULANTNI PECE U PACIENTA S PSORIAZOU

Ambulantni 1éc¢ba je velmi dllezita, zejména pravidelna dispenzarizace pacientil
a dermatologa ¢i dermatovenerologa. Lékaf musi k nemocnému pfistupovat
individuédlné a fesit psoridzu komplexné. Tedy nejen pfiznaky ale zejména pfiCiny jako
je doporucit odstranéni provokacnich faktoru ¢i redukci stresu. Béhem pravidelnych
prohlidek v ambulanci koZzniho lékafe provadi dermatolog rtizna vySetfeni zpravidla
pohled a pohmat piipadné¢ laboratorni vySetfeni krve. Piedepisuje medikaci
a doporucuje 1 nefarmakologické metody l1écby. Nemocného objednava dle stavu na
pravidelné kontroly. V pifipadé odbérti krve pouzije sestra pro kryti sterilni material
a hypoalergenni néplast, ktera nedrdzdi kazi. Prostfednictvim ambulantni terapie
probihad 1 biologicka 1é¢ba formou injekci. Pokud se jednd o uspofddani vnitinich
prostor tak by meély ambulance spliiovat kritéria bezbariérovych pracovist, pro
pohodIny pfistup handicapovanym pacientim tak i rodi¢iim s kocarky. Ambulantni
sféra feSi oSetfeni pacientil, ktefi nepotiebuji hospitalizaci nebo jsou pfes ambulance
ptijimani k hospitalizaci. Klade se dtraz na zajisténi dostate¢ného soukromi pacienta pii
vysetiovani. VySetfovna by méla byt vybavena specidlnimi pfistroji a pomickami pro

vySetieni a 1é€bu koznich chorob, napiiklad laser, dermatoskop. Soucasti
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dermatovenerologické ambulance by mél byt izakrokovy salek, kde se provadeji
drobné lékatské zakroky a odbornéd lékatska prvni pomoc, napt. odstranéni koznich
néva, bradavic, terapie lasery, kryoterapie. Zakrokovy salek by mél byt vybaven
pristroji a nastroji, které umozni provadét zakroky. Pro laserové zakroky by mél byt
salek samostatnd vy&lendn. Cekarna by méla byt vhodné a pohodIné vybavena. Pro
zlepseni komfortu pro pacienty je moznost vybaveni ¢ekarny napojovym automatem.
Pro détské pacienty by v ¢ekarné mél byt udélan prebalovaci pult ¢i tzv. détsky koutek

(BENAKOVA, 2007), (VASKU, 2015).

2.2 HOSPITALIZACNI PECE U PACIENTA S PSORIAZOU

Neékdy je nutné lupénku 1éCit pfi pobytu v nemocnici, pokud neni dostatecné
ucinnd ambulantni 1éCba nebo doslo k exacerbaci nemoci. Hospitalizaci na koznim
oddé¢leni vétSinou doporucuje ambulantni dermatolog ¢i prakticky 1ékaf. Za
hospitalizace je nemocny dikladné sledovan a jakékoli mozné zhorSeni mize 1ékaf
ihned fesit. I kdyz hospitalizace z duvodu lupénky na oddé€leni neni piili§ Casta,
v nékterych ptipadech je nevyhnutnd. Je tfeba dodrzovat zadsady komplexniho ptistupu
K pacientovi a 1é¢bé. Nezabyvat se jen psoriatickymi misty na téle, ale brat jedince jako
soubor bio - psycho - socialnich a spiritudlnich potieb. Pocatek problémut viibec nemusi
byt v samotné péci o loziska psoridzy ale naptiklad v psychice nebo stravovacich
navycich nemocného. Hojeni ran a psoriatickych lozisek je ovlivnéno mnoha faktory,
které je nutno vhodné upravit, aby mohla 1écba probihat komplexné. Umoznéni spojeni
s nutri¢ni terapeutkou a stanoveni vodného jidelnicku, kontakt na psychologa dle potieb
nemocného a velmi dilezity nacvik boje se stresem a zvladani zatézovych situaci.
Nacvik denniho harmonogramu v prevenci znovunavraceni psoriatickych lozisek

(BENAKOVA, 2007), NOVAKOVA, 2011), (POKORNA, 2012), (VASKU, 2015).

2.3 MANAGEMENT PRACE SESTRY NA KOZNIM ODDELENI

Obor dermatovenerologie se v rozsahu 1é¢ebné péce miize srovnavat s internou.
Pacienti zde nemivaji akutni interni diagnozy, ale bé&zné chronické nemoci jako
naptiklad hypertenzi, diabetes, metabolické nemoci, nddorové onemocnéni a nemoci
srdce. Velky pocet pacienttl trpi i neurologickymi a ortopedickymi problémy. Z hlediska
veéku nemocnych pfibyva pacientll ve vyssim veéku. Sestry na koznim oddé€leni museji
mit dostatek znalosti ve svém oboru, znat spravné postupy pro aplikaci 1éki na kazi.

Museji mit dobré znalosti o anatomii a fyziologii kiize. Sestra musi umét zhodnotit
27



a popsat zmény na kiizi. Ptistup personalu vyzaduje empatii a dostate¢nou komunikaci.
Je dulezité dbat na intimitu nemocného zejména u vyskytu koznich defekti v intimnich
partiich. Osetfovatelska péce zahrnuje Casové ndrocné procedury zevni terapie nebo
specializované diagnostické a 1é¢ebné vykony. To je spojeno s rizikem senzibilizace na
lé¢iva a soucasné pienos infekce. Zdrojem infekce je nejcastéji biologicky materidl
krev, mo¢, sputum, sekret z viedi zran a podobng. Pti praci pouzivd jednordzové
pomiicky, ochranné pomtcky, dodrzuje bariérovou osetfovatelskou péci. Nutna je Casta
hygiena a dezinfekce rukou a spravnd Uprava nehtd. Sestra musi znat nejcastéjsi
lokalizace chorobnych koznich projevl naptiklad mista akné (oblicej, horni ¢ast zad,
hrudnik), mista seborrhoicka (oblast hlavy, hrudnik), mista vlhké zapatky (pod pazi,
pod prsy, tiisla), mista psoriatickd (oblast kolen, lokty, vlasova ¢ast hlavy, sakralni
¢ast), mista svrabova (oblast prsti, pfedlokti - tam, kde je kize mé&kkd a hojné
hydratovand) a mista fotodermatos (oblast ktize, ktera je nejvice vystavena UV zafeni)

(NOVAKOVA, 2011), (RESL, 2014), (SKRABOVA, 2011).

Lécebna péce v dermatologii je provadéna na riznych pracovistich, jako jsou
napiiklad kozni oddéleni, odborna léCebna a lazenska zafizeni, soukroma
dermatologicka zatizeni. Nékterd pracovisté jsou specializovana pro urcité typy nemoci.
Jsou i zafizeni, kterd jsou vybavend ambulancemi napiiklad pro 1écbu psoriazy,
melanomovou poradnou nebo venerologickou ordinaci a podobné. Na takto
specializovanych oddélenich a ambulancich pracuji vySkoleni pracovnici, ktefi ovladaji

i praci napiiklad s laserem, fototerapii &i ultrazvuk (NOVAKOVA, 2011).

Osetfovaci jednotky jsou urcené nejcastéji pro muze i zeny, samoziejmé pri
uloZeni na pokoje jsou oddélen¢ muzské a Zenské pokoje. Pro oSetfovaci jednotky
kozniho oddéleni jsou typické tzv. ,mazarny* neboli mistnosti specialné uréené
a vybavené pro uloZeni pfevazového materidlu a 1é¢ivych piipravki na kizi a také se
vyuzivaji k léCebnym koupelim. V téchto prostorach probihd oSetfovani pacientl
lokalnimi lé¢ivymi piipravky a prevazy. Lizkové odd€leni miize mit 1 dalsi
specializované mistnosti charakteristické pravé pro dermatologii jako jsou naptiklad

pfevazovny nebo ozafovny (NOVAKOVA, 2011).

Ochrana prostiedi je dileZita pro zabranéni Sifeni infekce. DulezZité je Casté
a dostatecné vétrani prostor. Stirdni podlah namokro a nezametat nasucho. Vzdy
pouzivat ochranné pomucky pfi kontaktu s pacientem a s biologickym materidlem. Celé
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pokoje pifi nepifitomnosti pacientli nechat vyc€istit germicidnimi zéfi¢i. Nakladné je
I prani osobniho pradla pacientl, lizkovin, personalniho pradla, ale je velmi nutné
v prevenci vzniku nozokomidlnich nékaz. Zachazeni s pradlem musi byt opatrné,
abychom nevifili prach a nerozsifovali infekce. Pradlo nikdy neodkladdame na podlahu

ani nesmi piijit do styku $pinavé pradlo s ¢istym (RESL, 2014).

Sestra vede dusledné zdravotnickou dokumentaci a zvy$enou pozornost klade na
pifevazy a vedeni dokumentace pouzitého materidlu a 1éCiv. Vede nejen pisemnou
dokumentaci ale i fotodokumentaci ran a lozisek a jakoukoli zménu zaznamenava
a informuje 1€kate. Fotograficky zdznam ma veliky vyznam zejména v ¢asové ose, kdy
muzeme vidét posun lécby a hojeni, pii pofizovani fotografii se pouzivd jednorazové
meéftitko k ndslednému rozliSeni rozsahu 1ézi. Déle pak pecuje o vyzivu a dodrzovani
dietnich opatfeni pacientem. Snazi se eliminovat rizikové faktory a predchazi
ptipadnym komplikacim. Provadi individualni péci o pacienta dle jeho aktudlniho stavu
a pracuje metodou oSetfovatelského procesu a stanovuje realné cile. Sestra pecuje
opsychiku nemocného, registruje zmény v chovani a jednani pacienta. V§ima si projevi
izolace, pfistupuje empaticky a v pfipadé nutnosti zajisti psychologickou ¢i
psychiatrickou péci. Edukuje nemocného o nemoci a péfi o kuzi, stravovani
a pohybovém rezimu. Poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci a informace v ramci
jejich kompetenci. Sestra sleduje jakékoli koZni projevy zejména své€déni a bolestivost,
doporucuje vhodné myci prosttedky bez ptidavki parfémovych slozek. Doporucuji se
preparaty z dehtu, s vytazky z mrtvého mote a na bazi soli. Vhodné je vyvarovat se
pouzivani drazdivych spreji a parfémt na kizi (NOVAKOVA, 2011), (POKORNA,
2012).

2.3.1 PECE O KUZI

Pfi nedodrzovani dulezitych zasad péce o pokozku muze dojit ke zhorSeni
onemocnéni. PokoZzku je nutné velmi casto hydratovat a promazavat. Kize se
promazavd vhodnymi krémy a mastmi nejlépe po samotné koupeli, pti které se
doporucuje pouzivat koupelovych oleji. Dilezité je dodrzovéani 1é¢ebného rezimu
predepsaného dermatologem. Pfed pouzitim jakéhokoli krému je dulezité jej aplikovat
pouze na maly kousek kiize a pockat jak kiize zareaguje, pokud bude klize bez reakce,
muze se dany produkt pouZit i na jiné ¢asti téla. Pfi myti nepozivejte mydlo, spiSe zvolte

myci prostiedky s oleji. Pii celkové koupeli se nemyjte v piilis horké vodé, ta vede
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k vétsimu vysuSovani pokozky. Pii koupelich pouzivejte koupelové oleje, které
pokozku promasti a zaroven na ni vytvoii ochranny film pted zbyte¢nym odpatrovanim
vody a vysouSenim kuze. Oleje ke koupeli 1ze vyuzit i1 pfi sprchovani misto sprchové
kosmetiky. Délka koupeli a sprchovani by méla byt piiblizn€ pét minut. Delsi pobyt ve
vode¢ totiz snizuje ptitomnost tukil v kiizi. Pfi myti by se kiize neméla tfit zinkou ani
kartaCem, to kizi jen drazdi. Po koupeli se doporucuje jen lehké osuseni ru¢nikem. Pti
myti vlasii se doporucuje samostatné umyvani nad umyvadlem nebo nad sprchou aby
péna ze Samponu nezistavala na kuzi. Koupani v chlorované a slané vodé muze
pokozku také drazdit, proto se pacienti s lupénkou musi pied takovou koupeli
osprchovat a promazat. U obleceni je dobré volit nedrazdivé materidly specialné
vyrobené pro atopickou plet. Pacienti by neméli nosit odévy z umélych vldken, viny
alnu. Nové odeévy je vhodné dikladné pieprat pfed prvnim noSenim a odstranit
drazdivé cedulky vsité listky. Pro prani nepouzivat avivaz ani parfémované praci
prostfedky. Pfi manipulaci s Cisticimi prosttedky dermatologové vyrazné doporucuji
pouziti ochrannych pomucek. Pfi vybéru obuvi by pacienti méli volit prodySné

materialy napiiklad z kiize (ANON, 2010), (BENAKOVA, 2007).

U déti se doporucuje davat na spani bavinéné rukavicky jako prevence pred
Skrabanim. Dnes jsou k zakoupeni specialné upravena pyzama pro atopickou pokozku,
které je vhodné vyuzit taktéz u psoriazy pro predchazeni svédéni a Skrabani. Psoriatici
by se méli vyvarovat Skrdbani a U¢inn€ s nim bojovat. Doporucuje se volit aktivni
odpocinek, aby prostor pro Skrabani nebyl. Na noc mohou nosit bavinéné rukavice

a kratce stfizené nehty, aby ptipadné poskrabani nebylo hluboké.

Liceni u Zen je také jednim z uskali. Dosud neni na trhu specidlni fada upravena
pro exantematickou a psoriatickou plet. Proto si Zeny museji ptipravky zkousSet
a zjistovat jak na dany piipravek a licidlo kize reaguje, aby ji zbytecné nedrazdily.
Ptili§ se nedoporucuje kazdodenni liceni, ale toto je opravdu individudlni podle toho jak
kaze liceni snasi. Nikdy vSak nepouzivejte licidla na zanicenou a popraskanou plet

(ANON, 2010a).
Vliv prostiedi na pokozku

V zimnich a chladnych mésicich se snadno podrazdi ktize ve vytopenych
mistnostech, kde neni zvlhovan vzduch a prostfedim cirkuluje jen suchy vzduch, ten

muze na pokozce vytvofit az praskliny. Pokozku mohou drazdit i vysoké letni teploty,
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které zapficinuji zvySené poceni, a vzniklad vlhkost vede k zanétu. Pokozku zvySené
drazdi i ndhlé zmény teplot. Jedna se o piechody napiiklad z klimatizovanych mistnosti
do vysokych teplot letnich dni nebo v opa¢ném piipad¢ prechody mezi vytopenou
mistnosti a mrazivymi venkovnimi teplotami. Pfed zménou teploty se doporucuje
promazavat kizi ochrannymi krémy a ptfed pobytem na slunci vyuzit vyss§i ochranny
faktor. Nékteré opalovaci krémy jsou drazdivé, proto si psoriatici museji vyzkouset,
ktery jim vyhovuje, doporucuji se i piipravky s oxidem zine¢natym. V letnich mésicich,
kdy se lidé vice poti, je dulezité pot Casto umyvat, protoze pokozku drazdi. Vhodné je
v mrazivych dnech nosit dostatecné mnozstvi ochrannych pomiicek jako jsou teplé
rukavice, ¢epice, Sala a pokud mozno se takovymto situacim nadmérné nevystavovat.
Dulezité¢ je dbat i na vhodné klimatické podminky pfi spanku, spat v chladnéjsi
mistnosti a pouzivat lehkou ptikryvku aby se klze nepotila. Uzivani zvlhéovace
vzduchu se doporucuje pro lepsi dychani a jako prevence vysousené kize (ANON,

2010a).
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3 EDUKACE V OSETROVATELSTVIi

»Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.
Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince“ (JURENIKOVA, 2010, s. 9).
Edukacni proces V oSetfovatelstvi je chapan jako urcita forma odevzdavani a pfijimani
konkrétnich informaci. Ukolem edukace v oSetiovatelstvi je predev§im prevence
nemoci, prevence jejich komplikaci a udrzeni nebo navraceni zdravi nebo vede k co
mozna nejlepsSimu zkvalitnéni zivota u pacientll s nezvratnym zdravotnim stavem
(JURENIKOVA, 2010), (KUBEROVA, 2010), (SCHINDLEROVA a kol.,, 2013),
(SULISTOVA a kol., 2012).

Vseobecna sestra, jako edukatorka musi spliiovat urcita kritéria, mezi néZ patii:
znalosti v dané problematice a dovednosti v dané oblasti. Eduka¢ni sestra by méla byt
dostate¢né empaticka s respektem k osobnosti pacienta, schopna mu vysvétlit, Ze chape
jeho obavy a vi, ze neni viibec snadné zasadné zménit jeho dosavadni zivotni styl. Dale
by méla s citem podavat informace a pouze do té miry, aby byl pacient schopen je
vstiebat a utfibit si je. V neposledni fadé¢ by méla k pacientovi pfistupovat holisticky

a drzet se svych kompetenci (SVERAKOVA, 2012).
POJMY V EDUKACI

Edukator je osoba, ktera, uci, vysvétluje a méni postoje a nazory klienta. Ve
zdravotnickém zafizeni zaujimad tuto roli nejCastéji lékaf, vSeobecna sestra i

fyzioterapeut.

Edukant je subjekt uceni, ktery je vychovavan nebo poucovan o uréitém
problému. NejcastéjSim edukantem byva nemocny, nebo zdravy ¢lovek, ale mize jim
byt 1 vSeobecna sestra. Kazdy je jedine¢ny a ma odlisné fyzicke, afektivni a kognitivni
vlastnosti. Mezi fyzické vlastnosti patii v€k, pohlavi a zdravotni stav. Motivace a postoj
napiiklad k 1é¢bé fadime mezi afektivni vlastnosti. Zakladem edukace jsou kognitivni
vlastnosti edukanta, kam spadéa schopnost ucit se. Edukaci vyznamné ovliviiuje i etnicka

ptislusnost, vira a sociokulturni podminky.
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Edukaéni konstrukty jsou standardy, plany, pfedpisy a zdkony, kterymi se
fidime pfi edukaci. Jako konstrukty jsou uvadény i edukacni materialy, jako naptiklad

brozury.

Edukacnim prostiredim nazyvame misto, kde se edukace odehrava. Edukaci
ovliviuji faktory prostfedi jako osvétleni, hluk, teplota prostiedi, nabytek, socialni

klima a celkova atmosféra edukace (JURENIKOVA, 2010).

Edukacni cil je pozadovany vysledek, kterého chceme dosahnout. Edukacni cile
rozliSujeme kognitivni, afektivni a behavioralni. Kognitivni cile maji za ukol zménit
a obohatit vzdélavaci schopnosti jako jsou znalosti, védomosti a zpusobilosti. Cile
afektivni jsou zaméfeny na zménu postoji, hodnot a citovych zazitkli. Behavioralni

neboli psychomotorické cile jsou praktické nacviky, ¢innosti a pohybové zrucnosti.

Forma edukace muze byt individualni, skupinova, hromadna nebo se jedna
0 specialni organiza¢ni formy. Rozd¢luje se podle mnozstvi tcastnikti edukace. Za
nejvice efektivni edukaci je povazovana individualni vytvofena pfesné na miru dané¢ho

pacienta.

Metody edukace jsou riizného typu napiiklad metoda mluveného slova, metoda
tisténého slova, metoda s pouzitim nazornych prostredkl, edukace metodou hry a dalsi

(NEMCOVA a kol., 2010).

Edukac¢ni standard je zavaznd norma, kterd byva vétSinou vydavana
nemocni¢nim zafizenim. Slouzi k udrZeni urcité Urovn¢ edukace. Standardy jsou
naplanované piredem a nékdy 1 specializované pro klienty s konkrétnim onemocnénim

(JURENIKOVA, 2010).

3.1 EDUKACNI PROCES

Edukaéni proces je planovany, systematicky, postupny, logicky, na védé
postaveny postup ¢innosti obsahujici dvé hlavni operace — vyu€ovani a uceni. V tomto
cyklu piasobi edukator a edukant. Oba tito Cinitelé vzajemné vykonavaji vyuCovaci
aucebni Cinnosti, které vedou k poZzadovanym zméndm v chovani jedince. Smyslem
procesu edukace je systematické vedeni pacienta k osvojeni si pozadovanych
dovednosti, k vytvoreni novych hodnotovych, postojovych a volnich struktur osobnosti,
které zplsobi upevnéni poZadované zmény chovani (BASTABLE, 2008),
(SVERAKOVA, 2012).

33



Jedna se o Cinnost lidi, pfi které dochazi k uceni, které miize byt zamérné nebo
nezamérné. Proces edukace probiha jiz od prenatdlniho vyvoje az do smrti ¢loveéka.
Jako priklad edukacniho procesu je nauceni ditéte matefskému jazyku. Edukacni proces
predstavuje celozivotni rozvijeni osobnosti a probiha ve formalnim i neformalnim
prostfedi. Aby byl splnén cil edukace, musi u edukanta dojit ke zméné ve znalostech,
dovednostech ¢i postojich. Pokud ke splnéni cilti nedojde nebo je cil splnén jen ¢astecné
je nutné provést reedukaci. Edukace jde rozdélit podle stadia nemoci, ve které probiha.
Uvodni edukace probihd jako nacvik na ndco co nastane naptiklad po operaci, aby se
edukant mohl dostatecné¢ doptedu pripravit a naucil se kupiikladu pracovat
s pomtuckami, které bude nasledné pouzivat. Nasleduje prohlubujici typ edukace pro
doplnéni informaci a kontrolu dosazeni edukacniho cile. Kontinualni edukace probiha
Casto praveé pred propusténim do domaci péce, aby edukant zvladal sebepéci, miizeme
poskytnout kontakt na edukatora pro piipad reedukace (JURENIKOVA, 2010),
(NEMCOVA a kol., 2010), NEMCOVA a kol, 2017).

3.1.1 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Prvni fazi je posuzovani — anamnéza, ziskavani dat a informaci o nemocném,
analyza klientovych schopnosti uéit se, posouzeni potieb pacienta ziskat nebo rozsifit si
védomosti, dovednosti, navyky. Zohlediiujeme i motivaci nemocného, ktera ma vliv na
ucinnost edukace. Stanoveni edukacni diagnozy urceni problémi klienta, sestra piesné
specifikuje védomosti, dovednosti, navyky a postoje, které pacient nema a mél by mit.
Sestra jasn€ vymezi, o jaky typ edukace pljde. Nasleduje planovéani, kdy sestra
stanovuje priority edukace, voli metody, vybird obsah, ucivo s ohledem na pedagogické
principy a zasady vychovy (princip cilevédomosti, soustavnosti, aktivnosti, nazornosti,
uvédomélosti, trvalosti, pfimétenosti, emocionalnosti, vSestranného vychovného
zamg¢feni), stanovuje cile edukace v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni.
Planuje se 1 casovy harmonogram edukace. Cile edukace by mély byt redlné
asplnitelné. Ctvrtou fazi je samotna realizace edukaéniho procesu, kdy dojde
k ptisobeni vybranych metod a pomuicek na proces osvojovani znalosti. Postupujeme
tak, abychom dosahli zddouciho vysledku s pfihlédnutim k vékovym a individualnim
zvlastnostem klienta. Pfi realizaci postupujeme empaticky, slozit&jsi informace
opakujeme a piesvéd¢ime se o tom, zda nemocny problematice rozumi. Posledni fazi je

zhodnoceni — zjisténi, zda bylo dosaZeno stanovenych cili edukace, zda si klient osvojil
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pozadované védomosti a dovednosti, zhodnoceni efektivnosti eduka¢niho planu, zépis
0 edukaci klienta do dokumentace. Doporucuje se vyuzit zpétnou vazbu od edukanta

(NEMCOVA a kol., 2010), (SVERAKOVA, 2012), (SULISTOVA, 2012).

Ke splnéni stanovenych edukacnich cilii nedochazi vzdy, divody pro¢ je nékdy
edukace malo 1UspéSnd nebo zcela nelspéSnd jsou napiiklad nizkd motivace,
komunika¢ni  chyby, nespravné =zvoleni edukacni diagnézy nebo cile

(JURENIKOVA, 2010).

3.1.2 EDUKACNI JEDNOTKA

Edukac¢ni jednotka se sklada z nékolika ¢asti. Na zacatku je nutné vybrat vhodné
téma edukace, nasledné¢ stanovit cil, kterého chceme dosahnout. Vybereme misto
edukace a edukacni prostfedi napiriklad nemocni¢ni pokoj, vySetfovna, ambulance,
prednaskova mistnost. Musime si stanovit ¢asovy harmonogram edukacni jednotky
neboli dobu, béhem které bude vlastni edukace probihat. Zvolime si vhodnou formu
a metodu edukace. Je vhodné si pro edukaci pfipravit i rizné pomicky a konstrukty,
jako napftiklad edukacni prospekty, prezentaci, ukazky ptipravki, video, pomicky pro
prakticky nacvik, vstupni a vystupni dotazniky. Nésleduje uz samotnd edukace, na
zakladé nadmi ptripraveného planu tedy realizujeme edukac¢ni jednotku. Edukace zahrnuje
n¢kolik podstatnych fazi, Prvni fdze je motivacni, kdy se snazime edukanta navnadit na
danou problematiku tak, aby o n&j projevil co nejvétsi zajem. Druha faze je expoziéni,
pii které zprostfedkovavame a podavame nové informace. Nasleduje treti faze edukacni
jednoty neboli fixacni faze, kterd slouzi k uceleni a shrnuti informaci. Posledni fazi je
zhodnoceni takzvana zpétna vazba od edukanta a jeho reakce a spokojenost s edukaci

(JURENIKOVA, 2010), (NEMCOVA a kol., 2010).
Pirekazky v edukaci

Neefektivni edukace mohou zputsobit prekazky na strané sestry, nemocného
nebo zdravotnického systému. Prekdzkami u sester jsou jejich nedostatecné znalosti,
neptipravenost a podcenéni edukace, nezohlednéni individuality pacienta. Dokumentace
edukace je nedostate¢nd. Piekazky na stran¢ edukanta je nejCastéji strach a uzkost, ale
také charakter a temperament, protoze se pacient nemusi chtit vzdélavat. U pacienta to
muze byt také mentalni handicap, momentalni psychické rozpolozeni ¢i smyslové

poruchy. Jako ptekazky na stran¢ zdravotnického systému se uvadi nedostatek ¢asu na
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proces edukace z diivodu brzkého propusténi pacienta domu. I nevhodné prostiedi, kde
bude edukace probihat, patii mezi prekazky v edukaci. Proto by méla sestra vénovat
dostatek ¢asu vybéru mista pro edukaci (JURENIKOVA, 2010), (NEMCOVA a kol.,
2010).

Pojeti nemoci pacientem

Lze fici, ze pacientiiv pfistup a subjektivni pojeti nemoci a 1écby hraje hlavni
roli v chovani pacient k jejich zdravi. Znat piistup pacienta k nemoci je podstatné pro
vCasné zajisténi odborné pomoci, self-management onemocnéni, spolupraci pii 1€cbe,
vyrovnani se s chronickym onemocnénim a zménou kvality zivota. Dulezitd je

i podpora a piijeti nemocného i s chronickou nemoci rodinou (GURKOVA, 2017).
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4 EDUKACE PACIENTA S LUPENKOU

Kazuistika pacienta

Pacient s lupénkou se v prosinci roku 2017 dostavil na pravidelnou kontrolu
U kozni 1ékatky. Pacient se 1é¢i s lupenkou dlouhodobé a prodé¢lal uz Cetné mnozstvi
1écby a lécebnych metod doposud bez velkého zlepSeni. M4 psoriaticka loziska na
kolenou a loktech. Na rukou jde videt psoriaticka artritida a otoky kloubt rukou. Pacient
ma 38 rokd, je zenaty a ma dvé déti a zije v rodinném domé na vesnici spolu s jeho
rodi¢i. Dfive pracoval ve vyrobé mlécnych produktl, ale nyni kvili nemoci a jejim
komplikacim pobira Castecny invalidni diichod a prilezitostné si piivydélava. Nekoufi,
alkohol pije jen pfilezitostn€¢. Lupénka se u n¢j v rodin€ objevila poprvé u jeho otce, ale

pouze vV mirné formé.

1. FAZE EDUKACE - POSUZOVANI
Jméno: P.S.
Bydlisté: Laskov
Etnikum: slovanské (Ceské)
Rasa: europoidni (bild)
Vék: 38
Pohlavi: muz

Zaméstnani: diive pracovnik ve vyrobé mlé¢nych vyrobkl, nyni v ¢aste€ném

invalidnim duchodu.
Vzdélani: stiedni Skola s maturitou
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: trvala lupénka zejména v oblasti kloubti rukou i nohou, pod

koleny, postiZen 1 psoriatickou artritidou.
Osobni anamnéza: v détstvi zdravy, lupénkou trpi od 15 let.

Alergicka anamnéza: prach, pyl, roztoci, ofechy.
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Abuzy: alkohol prilezitostné, kouteni neguje, kavu pije jen 2x denn¢, drogy neguje.

Farmakologickda anamnéza: Flavobion 70 mg, Esentiale forte, Medrol 16 mg,

Methotrexat 10 mg, Consupren 100 mg, lIbalgin 400 mg, mast - Triamilonon,

emoliencia — Excipial U Lipolotio, Sampon- polytar

Medicinksy management:

Medikace a zplisob podéani

Davkovani (rano - 7:00 — 9:00, poledne
11:00 - 13:00, vecer — 18:00 - 20:00)

Flavobion 70 mg, tbl., p. o.

1-1-1

Esentiale forte cps., p. 0. 1-1-1
Medrol 16mg, tbl., p. o. 1/2-0-0
Methotrexat 10 mg, tbl., p. o. 4x tydné
Consupren 100 mg, cps., p. 0. 1-0-1

Ibalgin 400 mg, tbl., p. o.

dlp. pii bolestech

Triamcilonon ung., na kozni loziska

2 —3x denné

Excipial U Lipolotio, 200 ml, emulze

Do koupele, pouzivat pti kazdém myti
celého téla, nejlépe kazdy den

Polytar Sampon

K myti vlast

Zakladni informace 2. 2. 2018

Télesny stav

Dobry, ale zhorSend pohyblivost kviili postizeni kloubli zejména rano.

Mentalni Orientovany ¢asem, osobou i mistem.

uroven

Komunikace Pfiméfena a adekvatni.

Zrak, sluch Dobré bez korekce, ale po urazu levého oka vidi, ale bez bryli.

Recovy projev | Bez jakéhokoli omezeni, jasnd zfetelnd mluva

Pamét Kratkodoba 1 dlouhodobéd pamét’ je dobra

Motivace Stfedni

Pozornost Udrzi, projevuje zédjem o nové informace

Typové Ma z4jem o svij zdravotni stav, ochotny a pfistupny k novému Pacient

vlastnosti se vnima jako sangvinik, n€kdy i melancholik, je spolecensky, ma
mnoho pfatel.

Pohotovost Reakce jsou pfiméfené rychlé

Vnimavost normdlni

Nalada VétSinou optimistickd, n€kdy sklony ke smutku
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https://www.lekarna.cz/excipial-u-lipolotio-1x200ml-emulze/

Sebevédomi Normalni, ale nékdy nizké vzhledem k vyskytu lozisek psoridzy na
viditelnych mistech

Charakter Otevieny, vstiicny, ochotny, optimista
Poruchy nema

Chovani Slusné, spolupracuje, aktivni

Uceni typ - emocionalni

styl — logické, auditivni, systematické a vizualni

postoj — ma zajem o své onemocnéni a jeho 1é¢bu

bariéry — bez piekdzek v uceni

(NEMCOVA akol., 2017)

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb podle Marjory

Gordonové.
1. Doména: Podpora zdravi

Pacient dba o své zdravi, dochazi pravideln¢ na kontroly k ambulantnim
1ékattim, k praktickému lékati pro dosp€lé, ke stomatologovi, na alergologii a hlavné do
dermarmatovenerologické ambulance. UZziva piedepsanou medikaci zejména masti.
Duvétuje 1€kartim a jejich usudku. Nyni ho trapi zhorSeni lozisek lupénky.

2. Doména: Vyziva

Snazi se jist zdravé a vyvazené, ale méa rad zabijackové speciality, uzeniny
asmazené potraviny. Denni pfijem tekutin je piiblizné¢ 2 litry n€kdy i vice. Pije
pfevazné cCaje, vodu, slazené mineralni vody, alkohol jen pfileZitostné. Pije dvé kavy
denné¢. Hmotnost pacienta je 70 kg a vyska 168 cm, index télesné hmotnosti je 24,8,

coz odpovida optimalni vaze s mirnym sklonem k nadvaze. Nema pocit, Ze by ho jeho

vaha omezovala, zhubnout neplanuje, je se svou hmotnosti spokojeny.
3. Doména: Vylucovani

Pacient neudava v této oblasti vétsi potize. Stolice ma pravidelnou jedenkrat za
den nebo za dva dny. Jen pfi zméné prostiedi trpi zacpou naptiklad i tydenni. Mo¢
udrzi, nepocit'uje fezani ani paleni pfi moceni.

4. Doména: Aktivita, odpo¢inek

Pacient navstévuje sbor dobrovolnych hasi¢t, chodi na prochazky s détmi
a venci psa. Stara se o velkou zahradu a hospodaistvi — slepice, krocany, kozu. Televizi
pfili§ nesleduje, jen akéni filmy. Navstévuje S rodinou Casto pratele a znamé. Kazdou
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ned¢li chodi s rodinou na msi svatou do mistniho kostela, kde pomdhé jako kostelnik,
chodi na mSe i ptes tyden. Doma vaii stfidavé se Zenou, ktera ale chodi do prace. Spi
kolem sedmi hodin denn¢, spanek mu piinasi odpocinek. PotiZze s usinanim nema
a Vv noci se nebudi. Je sobéstacny. Zajima se o letadla a vale¢né bitvy. S manzelkou maji
spole¢ny konic¢ek. Pecou cukrovi a dorty i na svatby, hlavné vSak pro rodinu a zndmé.

Je takovy domaci kutil, spoustu véci si opravi sam.
5. Doména: Vnimani, poznavani:

Pacient je pln¢ orientovany osobou, mistem i ¢asem. Pial by si GpIné uzdraveni,
1é€ba mu pfijde nekone¢nd a hlavné nevidi témér zaddny vysledek. Lécba doposud

nepfinesla pacientovi uspokojeni.
6. Doména: Sebepojeti

Pacient je realista, vnima se pozitivné, nékdy miva nizké sebevédomi, ale sviij
zivot zvlada dobie je spokojeny, jen lupénka mu obtézuje zivot a postizeni kloubti mu
znesnadnuje kazdé ranni vstavani. Ma silnou podporu rodiny, manzelky a rodi¢i. Je

velmi spolecensky a sdilny okoli vi o jeho nemoci a nepohliZi na né€j nijak ménécenné.
7. Doména: Role, vztahy

Pacient je zenaty uz 14let, ma dvé déti star$i dceti je 13 let a mladSimu synovi je
6 let. Na svou rodinu a hlavné déti je pySny, dcera se dobfe uc¢i a je na gymnaziu a syn
zacal chodit do prvni tfidy. S manzelkou si rozumi. Bydli srodinou ve velkém
rodinném domé na malé vesnici. N&kdy si pfivydélava jako zahradnik v nejbliz§im
mésté. Je velmi pratelsky a Casto se spodinou a zndmymi navstévuje. Mé velkou rodinu
a vztahy maji velmi dobré. On sam ma jeSté dva mladsi bratry a jeho Zena pochazi ze
Ctyt déti.
8. Doména:Sexualita

V této oblasti je spokojeny, jen méli s manzelkou problém s pocetim druhého
ditéte, kvilli zdravotnim komplikacim jeho Zeny. Ale nyni uz dalsi dité neplanuji.

K bliz§im informacim se v této oblasti vyjadfovat nechtél.
9. Doména: Zvladani zatéze

Pacient nemd problémy se zvladanim krizovych a naro¢nych Zivotnich situaci
nema potize se zvladanim zatézovych situaci, vétsi problémy fesi se zenou spolecné,
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a pokud se spolu nepohodnou, probiha pry ticha domacnost do usmifeni. Ale pfi
problémech se na svou rodinu mtize stoprocentné obratit s jakymkoli problémem, nema
strach, Ze by byl odmitnut. Ma strach, ze se lupénka nikdy nedostane do faze Gstupu.

Nejvice ho trapi postizeni kolennich kloubti psoriatickou artritidou.
10. Doména: Zivotni hodnoty

Pacient je siln¢ véfici, praktikujici kestan. Do kostela chodi pravidelné jednou
tydné v nedéli a i ve vSedni den. Je zapojen ve farnosti jako kostelnik. Sam pfiznava, ze
vira v Boha je pro n¢j stézejni a bez ni si Zivot nedokaze ptedstavit. Mezi jeho hlavni

zivotni hodnoty patfi, rodina, vira, laska, zdravi.
11. Doména: Bezpecnost, ochrana

Nepiemysli nad katastrofickymi scénafi, nema nadmérné obavy o svou rodinu
a sebe. Jedna tak aby se vyhybal rizikiim pro sebe i své okoli. M4 zajem o informace o
svém onemocnéni, spolupracuje v 1é¢be s 1ékafem a je zvidavy a Iékarky se Casto pta na
podrobnosti. Chtél by, aby lupénka ustoupila a 1é¢ba uz konecné po tolika letech

zaucinkovala.
12. Doména: Komfort

Nejvice ho nyni obtézuji potize a bolesti kloubd, ¢asto musi dochazet k 1ékari
k punkci tekutiny z kolen. Kazdé ranni vstavani je pro néj velmi naro¢né. Trpi, vstava
po kolenou, nemiize se postavit a je to jako kdyby se kazdé rano znovu a znovu ucil

chodit.
13. Doména: Riist a vyvoj

Rist i vyvoj probihal bez patologickych zmén, vyvijel se zcela jako zdravy

jedinec, stejné jako jeho vrstevnici.
Profil rodiny

Pacient je zenaty uz 14let, ma dvé déti starsi deefi je 13 let a mladSimu synovi je
6 let. Pacient zije na vesnici ve velkém rodinném domé se svymi rodi¢i, ktefi bydli
V pfizemi, a on se svou rodinou bydli v patfe. Pacient vystudoval stfedni Skolu
S maturitou v oblasti strojirenstvi. Po §kole pracoval ve vyrobé mlécnych vyrobku spolu
se svym mlad$im bratrem. Vztahy v rodin€ jsou velmi dobré. Pravidelné se navstévuje

se sourozenci a 1 se sourozenci a rodi¢i své Zeny. Je hrdy na své déti. StarSi dcera se
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dostala na gymnézium, dobie se uci, hraje ve sboru na flétnu a trubku a ve volném case
chodi do dobrovolnych hasict. Syn zacal v zafi chodit do Skoly, ale u¢eni mu zatim moc

nejde i piesto se mu oba rodice velice vénuji.
Socialné ekonomicky stav rodiny, zdroje pomoci a podpory rodiny

Vztahy v roding a zdzemi je velmi dobré. Clenové rodiny si navzajem poméhaji,
schazeji se, maji stabilni zaméstnani a o své déti se staraji. Financni zajisténi rodiny je
dobré, manzelka pracuje v knihovné ve mésté a oba si jesté piivydé€laji peCenim dorta
a cukrovi. Finance pokryji vydaje domacnosti a rodina i1 uSetfi napi. na Vanoce nebo

rodinnou dovolenou.
Zivotni styl, Kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient ma relativné pravidelny denni harmonogram, rdno vypravi déti do skoly,
dopoledne se stard o domaci zvifata, n€kdy vaii obéd nebo ob&dva s rodi¢i v ptizemi.
Nékdy dojizdi do mésta, kde si pfi invalidnim dichodu pfivydélava jako zahradnik.
Odpoledne piijdou déti ze Skoly, udé€la s nimi ukoly a s mensim synem si hraje. Televizi
sleduje vétSinou az vecer. Spat chodi asi kolem 22. nebo 23. hodiny. Ve ctvrtek
odpoledne a v nedéli rano chodi pravidelné do mistniho kostela, kde pomaha jako
kostelnik. Je velmi spolecensky, na navstévy rodiny jezdi i pfes tyden a ne pouze

o vikendu.

Kultura: poslouchani radia a ¢etba knih, v plesové sezoné chodi s manzelkou na plesy,
ale tanec je pro néj narocny kviili bolesti kolennich kloubti, ma rad 1 koncerty a divadlo.

Kdyz je ptilezitost s Zenou jdou na koncert Hradist’anu.

NabozZenstvi: fimskokatolickd vira, dochazi pravidelné¢ na mse svaté a pomaha jako

kostelnik

Hodnoty: nejdilezitéjsi je pro néj rodina, vira v Boha a zdravi, o které se snazi co

nejvice pecovat.
Postoj k nemoci: realisticky, snazi se nad nemoci moc nepfemyslet, aby ho to neubijelo
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina pacienta ma zajem o jeho zdravi a zdravotni stav, dopomahaji mu, kde to je
mozné. Tvoii pro n&j hlavné psychickou podporu. Clenové rodiny se k nému chovaji

citlivé a pfi vétsim zhorSeni dopravi pacienta k l1ékafi.
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Porozumeéni sou¢asného stavu pacienta rodinou

Pacientova rodina chape stav nemocného a je od néj informovana o postupech

1é¢by. Umoznuje mu pobyty Vv laznich a u mofe a snaZzi se zajistit jeho dim po dobu

jeho nepfitomnosti.

Aby byla zjisténa informovanost pacienta o psoriaze a jeji 1é¢be¢, byl vyuzit

nasledujici vstupni test, ktery obsahuje otazky tykajici se tohoto tématu.

Vstupni test
Vite, co je to psoriaticka artritida?
Vite, co psoriazu zptsobuje?
Vite, jaké jsou moznosti alternativni 1é€by?
Vite, jak jaka jsou doporucena dietni opatfeni u psoriazy?
Vite, jak spravné pecovat o pokozku?
Vite, jaké koupele jsou vhodné?
Vite, jaké jsou provokacni faktory, které vyvolavaji zhorSeni psoridzy?
Vite jak pfedchazet zhorSeni stavu?
Vite, co je to fototerapie?
Znate pojem biologicka lécba?

Vite, jaky je spravny Zivotni rezim pro lepsi 1écbu?

ANO/NE
ANO
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

NE

Na zdklad¢ vstupniho dotazniku bylo zjisténo, Ze pacient neméd o psoridze

dostatek védomosti, i presto, ze se s lupénkou 1é¢i uz fadu let. Proto je nutné pacienta

edukovat o mozZnostech 1écby, péci o pokozku a dietnich opatfenich spojenych

S vhodnym Zivotnim stylem.
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Pacient ma zdjem o nové informace zejména o alternativni 1écbu, vhodna dietni
doporuceni, informace o biologické 1é€b¢ a fototerapii. Nema pfili§ zajem o to uzivat

n¢jaké 1éky. Radé€ji by vyzkousel ptirozené metody a snazil se 1éCit timto zplisobem.
2. FAZE EDUKACE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

wrwe

¢ 0 provokacnich faktorech,
e 0 dietoterapii,

e 0 alternativni 1é¢bé,

o 0 fototerapii,

¢ 0 biologické 1é¢be,

e 0 dietnich opatienich,

e 0 prevenci zhorSeni psoriazy.

Deficit v postojich:

e strach ze zvladani nemoci a komplikaci
Deficit zrucnosti:

e péce o pokozku,

e vyuziti [é€ebnych koupeli.
3. FAZE EDUKACE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé zhodnoceni vysledkd vstupniho dotazniku jsme si stanovili

priority edukac¢niho procesu
¢ O pfi¢inach onemocnéni,
¢ 0 provokacnich faktorech,
e 0 dietoterapii,

e 0 alternativni 1éCbé,

e 0 fototerapii,

e 0 biologické 1€¢be,

e o dietnich opatfenich,

e 0 prevenci zhorSeni psoridzy,
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e 0 zivotnim stylu,
® 0 péci o pokozku,

e 0 lécebnych koupelich.
Podle struktury: je edukace rozd¢lena do étyt edukacénich jednotek.
Zamér edukace:

e Osvojit si, co nejvice védomosti o pfic¢inach nemoci,
e ziskat védomosti o Zivotnim stylu, diet¢,

e znat a umét spravné pe¢ovat o pokozku,

e ziskat védomosti o provokacnich faktorech lupénky,
e seznamit se s biologickou 1écbou a fototerapit,

e seznamit se s alternativni metodou 1é¢by a 1é¢ebnymi koupelemi.
Podle cilit délime edukaci na:

¢ Kognitivni — pacient ma védomosti o pfi¢inach onemocnéni, moznostech alternativni
1é¢by, fototerapii, biologické 1é¢bé, rizikovych a provokacnich faktorech,
zivotnim rezimu a vi jak pecovat 0 kazi.

e Afektivni - pacient chce ziskat nové védomosti, ma zajem o nabizené edukacni sezeni
a svoji spolupraci pfispiva k dobrému prubéhu edukace. Vi, ze nabyté
védomosti a dovednosti vedou k pozitivnimu ovlivnéni pribéhu onemocnéni
a celkového zdravotniho stavu.

¢ Behavioralni — pacient dukladné a spravné provadi pééi o kizi a dodrzuje zdravy
zivotni styl.

Podle mista realizace edukacnich jednotek: ve vySetiovné dermatovenerologické

ambulance, zajistit klid, pohodli teplo, soukromi.

Podle casu: edukacni proces je rozdélen do ctyf jednotek, které budou probihat

v dopolednich nebo odpolednich hodinach, na zédkladé domluvy s pacientem.

Podle vybéru piedavani informaci: vyklad, popis Cinnosti, vysvétlovani, rozhovor,

nazorna ukdzka, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomucky: edukacni karty, letaky, papir, tuzka, notebook, internet, ukazky

kosmetickych a 1é¢ebnych piipravkt pro péci, publikace, mydlo, voda.
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Podle formy: individualni
Typ edukace: prohlubujici
Struktura edukaéniho procesu

1.Eduka¢ni jednotka: zdravy zivotni styl u pacienta s psoriazou.

2.Edukacni jednotka: péce o kuzi.

3.Edukacni jednotka: rezim pacienta pii aplikaci biologické 1é¢by nebo fototerapie.
4.Edukac¢ni jednotka: alternativni 1é¢ba, dietoterapie.

Casovy harmonogram edukace:

Doba edukace byla domluvena s pacientem, tak aby mu ¢as vyhovoval. Upfednostiioval

dopoledni hodiny, protoze mé déti ve Skole a nemusi se o n¢ starat.

1.Eduka¢ni jednotka: 19. 3. 2018, od 09:30 do 10:10 (40 minut).
2.Edukaéni jednotka: 21. 3. 2018, od 10:00 do 10:50 (50 minut).
3.Eduka¢ni jednotka: 27. 3. 2018, od 09:45 do 10:30 (45 minut).
4. Edukaéni jednotka: 29. 3. 2018, od 09:00 do 09:55 (55 minut).

4. FAZE - REALIZACE
1. Edukaéni jednotka (40 minut)
Téma edukace: Edukace pacienta s psoriazou o zdravém Zivotnim stylu.
Misto edukace: vySetfovna dermatologické ambulance.
Casové rozmezi: 19. 3. 2018, od 09:30 do 10:10 (40 minut).
Cil:

e Kognitivni - pacient ziska védomosti o zdravém Zivotnim stylu, dokaze vysvétlit, co
je to zdravy zivotni styl.

o Afektivni — pacienta zajimaji nové informace o zdravém zivotnim stylu, projevuje
spokojenost s nové ziskanymi védomostmi o zdravém zivotnim stylu pfi jeho
onemocnéni.

Forma: individualni edukace.

Prostredi: vySetfovna dermatologické ambulance, prostor, pohodli, klid, soukromi.
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Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, odpovédi na otazky.

Edukacni pomiicky: obrazky, odborné brozury a letaky, tuzka, papir, edukacni karta.

Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacienta, ptipravit vhodné prostredi

k edukaci, odtivodnit vyznam edukace a novych poznatkl o dané problematice.

Expozi¢ni faze: (20 minut)

Seznameni pacienta se zdravym Zivotnim stylem pri onemocnéni lupénkou

Zdravy Zivotni styl hraje vyznamnou roli u kazdého onemocnéni a to i u 1écby
lupénky. Jedné se o zivotni styl, ktery udrzuje ¢lovéka ve spravné fyzické a psychické
pohodé a usnadnuje 1écbu. Zdravy zivotni styl ovliviluje zaméstnani a volny cas, které

musi byt vhodné zvoleny.

Zaméstnani - preventivné se vyvarujte vysoce stresujicim profesim. Profesim ve
velmi chladném nebo naopak velmi horkém prostiedi. Omezte praci v prasném

a Spinavém prostiedi, protoze tyto prace mohou zvysovat riziko infekce.

Volny ¢as — nedoporucuji se vrcholové a kontaktnim sporty, protoze muize dojit
ke zranéni klize a zhorSeni 1écby. Prace s chemikéliemi znamend pro kiizi vystaveni se
drazdivym latkam, které mohou pokozku silné podrazdit nebo poskodit. Pfi praci se
doporucuje nosit ochranné pomicky hlavné rukavice pfi praci venku na zahrad¢ a se

zvitaty. Obuv vybirejte pohodlnou, nesmi nikde tlacit nebo bat ptili§ uzka.

Vénujte se sportu napiiklad jizdé na kole, in- line bruslich, ale nezapomerite
nosit chrani¢e kloubl. Béhem sportovnich aktivit je dobré nosit odévy, které odvadeji
pot naptiklad bavinéné materialy. Pot drazdi pokozku, pokud tedy provadite Cinnosti,
pii kterych se vice potite, méli byste se jich vyvarovat nebo je alespoii omezit. Vhodné
je 1 plavani, ale ne pfili§ Casto, protoze chlorovana voda zptisobuje vysouseni kiize,
proto pfed vstupem do bazénu je dobré oSetfit kiizi olejovym piipravkem, ktery kizi
chrani specidlnim filmem. Naopak se doporucuji pobyty u mote nebo v bazénech

s motskou vodou, kterd ma na kiizi vyborny lé€ivy ucinek.
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Odpocinek — doporucuje se aktivni odpocinek napiiklad prochazky se psem
nebo vylety. Ale vhodné je i pasivné odpocivat naptiklad ¢ist knihy, sledovat televizi.
Dbejte na dostatek spanku a odpoc¢inku. Dodrzujte pravidelny denni rezim, spéte 7 — 8

hodin v noci.

Zvladani stresu a zatéze — dalezité je nedusit problémy v sobé, sdélte je nékomu-
manzelce, kamaradovi nebo nékomu komu divétfujete a problém bude najednou
mnohem mensi. Nechte si poradit a pomoct, v§e sam clovék nezvladne. Pokud mate
psychické problémy, nebojte se obratit na specialistu — psychologa ¢i psychiatra.
Dulezité je ptistupovat k zivotu s elanem a optimismem.

Zavislosti — vyvarujte se koufeni a zakoufenym prostoram, alkohol pijte jen

Vv malé mife. Nezapominejte, Zze vSeho moc Skodi

vvvvvv

0 zdravém zivotnim stylu, zdliraznéni, co je a neni vhodné za profesi, jak travit volny

¢as, jak odpocivat a jak zvladat stres.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni pomoci zpétné vazby formou diskuze

a kladenim kontrolnich otdzek s naslednym vyhodnocenim pacientovych odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacienta:

Vysvétlete co je zdravy zivotni styl.

Jakych profesi je dobré se vyvarovat?

Vite, jak zvladat stres a stresové situace pfipadné na koho se obratit pfi dlouhodobych

psychickych problémech?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cile stanovené edukacni jednotky byly splnény. Pacient spravné odpovidal na
kladené dotazy a tak ukazal, ze nabyté védomosti pochopil. Vi jakych profesi se
vyvarovat, jaké prace délat a jaké ochranné pomicky uzivat. Je informovan o vhodnych
sportovnich aktivitich. Béhem edukacni jednotky pfistupoval pacient aktivné, kladl
otazky. Pti diskuzi jsme dospéli k zavéru, Zze pro néj byla edukace uziteCna a ze
0 zdravém zivotnim stylu nemél dostatek informaci, které by pro néj mohly byt

uzitecné. Celkovy cas edukacni jednotky byl 40 minut.
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2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Péce o kizi.

Misto edukace: Vysetiovna dermatologické ambulance

Casovy harmonogram: 21. 3. 2018, od 10:00 do 10:50 (50 minut).
Cil:

¢ Kognitivni - pacient ma védomosti o opatienich tykajicich se prevenci vzniku novych
lozisek psoriazy, vi jak pecovat o pokozku, jaké ptipravky pouZzivat.

e Afektivni - pacient ma zajem o informace, klade dopliujici otazky a piijima nové
poznatky, vyjadiuje spokojenost nad nové ziskanymi védomostmi a aktivné se na
edukaci podili.

¢ Behavioralni - pacient prakticky zvlada péci o kizi rukou.

Forma: individualni.
Prostiedi: vySetiovna dermatologické ambulance, zajistit klid a soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, nazorné i praktické ukéazky, instruktdz myti téla,

odpovédi na otazky pacienta, diskuze.

Edukaéni pomiicky: papir, tuzka, obrazky, eduka¢ni brozura, piipravky na myti, voda,

umyvadlo, ukazka vhodného obleceni.
Realizace 2. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacienta, navodit piijemnou
atmosféru, zeptat se jak se mu dafi, zdlraznit vyznam ziskanych védomosti

a zkuSenosti, aktivné povzbudit pacienta a motivovat ke spolupraci.
Expozi¢ni faze: (30 minut)
Myti kiiZe a vlasi

Pii myti kize nepouZivejte piili§ horkou ani pfili§ studenou vodu. Doporucuje se
spiSe sprchovani a k myti se pouzivaji emoliencia — olejové emulze, které nevysusuji
kt7i, ale dobfe ji promasti a vytvofi na ni ochranny film a ten zabratiuje zbyte¢nému
vysuSovani pokozky. Délka koupeli a sprchovani by méla byt pfiblizn¢ pét minut. Pfi
myti pokozku v zddném piipad€ nedrhneme a nesnaZime se nasiln€¢ odstraiiovat Supiny.

Pokud uptednostiiujete plnou vanu, dejte si do koupele emoliencia aby se kiize dobie
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promastila a prokrvila. Pfi myti vlasi Samponem se doporucuje samostatné myti nad
vanou, sprchou ¢i umyvadlem, aby péna z Samponu nedrazdila ostatni kuzi téla.
Pouzivejte preparaty a Sampony doporucené lékaiem nebo odbornikem a zakoupené
v I€ékarn¢€ nebo specializovanych prodejnach ¢i drogeriich. Existuje spousta preparat,
ale kazdému vyhovuje a ucinkuje jiny. Dobré je se poradit s odbornikem. Na psoridzu
dobfe ptsobi dehtové preparaty a piipravky S ureou, nebo sirné masti. Nepouzivejte
mydla, ktera kuzi vysusuji Po koupeli, ¢i sprchovani se lehce osuste ru¢nikem, pokozku

netfete.
Nacvik myti rukou

Nastavte vhodnou teplotu vody ne pfili§ horkou ani studenou. Ruce nejdiive omyjte
vodou, poté pouzijte mydlo, které nevysusuje kiizi nejlépe s pfimési oleji. Dukladné
umyjte mydlem vSechny zidhyby rukou, ale kGzi nedrhnéte, jen lehce omyvejte.
Namydlené ruce omyjte vodou a osuste ru¢nikem, opét nedrhnéte ani na kiizi netlacte a
netfete ji, nesnazte se zbyte¢n¢ odstraniovat nanosy Supin. Odstraiite odlouc¢enou kiizi,
jen pokud uz je odloucend, nikdy ji nestrhavame. Po umyti je vhodné pouzit hydratacni
krém, ktery zlepsi jeji hydrataci. Pacient podle mého vzoru provadi spravné hygienu

rukou dle pokynti.
Koupele v bazénech a mori

Koupéni v chlorované a slané vodé mlZe pokoZzku také drazdit, proto se pacienti
s lupénkou musi pted takovou koupeli osprchovat a promazat. Nemusite se vSak bat,
jednou za Cas to pokozka vydrzi. Nutné je se ale i psychicky pfipravit lidé jsou razni
a mohou se na Vas divat jako na nakazlivého kdyZ lupénka nakazliva neni, spousta lidi
toto onemocnéni nezna a nevi, jak vznika. Ale pobyt u moie hlavné u Mrtvého mofte se
k 16€bé lupénky jen doporucuje. Pred i po koupelich se osprchujte a promazte kuzi, tak
ji ochrénite pfed zbytecnym vysuSenim.
Péce o kiizi

Zakladnim pravidlem péce o kiizi je dostatecnd hydratace a promazavani. Dobré
je potidit do domécnosti zvlhéova¢ vzduchu aby se pokozka zbytecné nevysusovala.
Pijte dostatek tekutin hlavné vody, pokozka bude hydratovand a nebude mit takovou

tendenci k tvorbé Supin. Loziska pokud mozno neSkrabte, jen zhorSite priabéh.

Pouzivejte naordinované masti a krémy podle doporuceni 1ékaie. Vzdy kdyz budete
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chtit pouzit novy kosmeticky ptipravek, otestujte ho na mensim useku ktize a pii rekci
ktze zCervenanim nebo svédénim produkt nepouzivejte. Pokud ale klze pfipravek
toleruje, mizete pouzit pripravek i na jiné ¢asti téla, pripadné na celé télo. K myti
zejména rukou pouzivejte mydla s mycimi oleji, ktera nevysusuji kaizi. Pamatujte na to,
ze pokud se lupénka zhors$i, nevéhejte a navstivte lékare, nejlépe dermatologa, ktery
zah4ji vhodnou 1écbu. Pfi vybéru parfému budte opatrni drazdiva kolinskd, spreje
mohou lupenku jen zhorSovat, stejné jako tabakovy kouf, barvy ¢i chlor. Pokud trpite

alergiemi, vyvarujte se alergenim a uzivejte pfedepsana 1é¢iva na alergii.
Vhodné obleceni

U obleceni je dobré volit nedrazdivé materialy specialné vyrobené pro atopickou
plet. Nenoste odévy z umélych vldken, viny a Inu. Nové odévy je vhodné dikladné
pfeprat pfed prvnim noSenim a odstranit drazdivé cedulky, vSité listky. Obleceni by
mélo byt prodysné, volné a ne pfili§ té€sné, aby nedrazdilo kazi otiranim. Pro prani
nepouzivat avivaz ani parfémované praci prostfedky. Pii manipulaci s Cisticimi
prosttedky dermatologové diirazné doporucuji pouziti ochrannych pomicek. Pfi vybéru

obuvi by pacienti méli volit prodySné materialy naptiklad z ktize.
Slunéni

Slune¢ni zéateni pokozce jen prospiva. Pti opalovani se uvoliiuje vitamin D, ktery
pozitivné ovlivituje zhojeni lupenkovych lozisek. Ale vSeho s mirou. Dlouhé opalovani
a poceni v kombinaci s koupanim nedéla pokozce moc dobie. Pfi slunéni pouzivejte
ochranné opalovaci krémy s vysokym ochrannym faktorem a pfi dlouhodobém pobytu
na slunci ¢i ve vodé pouzivejte opalovaci krém opakované. Vyhnéte se piimému
slune¢nimu zafeni a t zejména v dobé kolem poledne mezi 10. a 15. hodinou. Chrarite
kuzi pred spalenim. Pokozku na slunce postupné zvykejte. Za¢néte 5 minutami a kazdy
dal$i den 5 minut piidejte. Nikdy se neslufite, pokud zaroven podstupujete 1é¢bu
fototerapii. Pii 16€b¢ biologickymi preparaty se doporucuje nevystavovat se slunci.

vvvvv

V péci o kuzi ¢eho se vyvarovat a co naopak pomaha, tipy jak se myt a co pouzit. Co si

obléct a jak se chrénit.
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Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby behem diskuze
s pacientem, pokladani kontrolnich otazek a nasledné vyhodnoceni spravnosti odpoveédi

pacienta.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Vyjmenujte zasady péce o kiizi.
Ptredved'te myti rukou.

Vite jak se myt a co pouzit?

Jak je to s lupénkou a slunénim?

Muzete se koupat ve vefejnych bazénech?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cile stanovené v edukacni jednotce byly splnény. Pacient se v prub¢hu edukace
ptal a hloubgji se snazil pochopit danou problematikou. Z odpovédi na kontrolni otazky
jasné vyplynulo, ze si pamatuje probrané rady v péci o kuzi. Pii nacviku jasné ukéazal,
ze vi ¢im a jak si myt ruce. Pfi diskuzi jsme se shodli na tom, Ze téma a obsah 2.
edukacni jednotky byl zvolen spravné a splnil sviij ucel. Eduka¢ni jednotka trvala 50

minut.
3. Edukaéni jednotka
Téma edukace: Rezim pacienta pii aplikaci biologické 1é¢by nebo fototerapie.
Misto edukace: VySetfovna dermatologické ambulance
Casovy harmonogram: 27. 3. 2018, od 09:45 do 10:30 (45 minut).
Cil:

¢ Kognitivni - pacient ma védomosti o opatienich v prub&éhu biologické 1é¢by
a fototerapii.

e Afektivni - pacient méa zdjem o nové informace, klade doplilujici otazky, vyjadiuje
spokojenost nad nove ziskanymi védomostmi a aktivné se na edukaci podili.

Forma: individudlni.

Prostiedi: vySetfovna dermatologické ambulance, zajistit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, odpovédi na otazky pacienta, diskuze.
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Edukaéni pomiicky: papir, tuzka, edukacni brozura, pocitac, internet.
Realizace 3. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) Pozdraveni a pfivitani pacienta, navozeni pohodové
atmosféry, sdélit vyznam ziskanych védomosti a zkusenosti, aktivné povzbudit pacienta
a motivovat ke spolupraci.
Expozi¢ni faze: (30 minut)

Biologicka 1é¢ba a jaké zasady dodrzZovat

Nezapominejte, Zze lupénka je chronické onemocnéni, které je nevylécitelné
stejné jako napiiklad cukrovka. Loziska jde zmensSit nebo zcela odstranit, ale navratu
nemoci se nedd pfedem zabranit, protoze vrozenou dispozici ke vzniku lupénky nejde

odstranit.
Doporuceni:
1) Biologicka 1é¢ba lupénky je vhodna doplnit i pobytem v laznich.

2) Pti 1é¢bé biologickymi preparaty se doporucuje nevystavovat se slunci. Stejné tak je

tomu i pii 1€cb¢ fototerapii.
3) Pti rozvoji jakychkoli nezadoucich G¢inkd kontaktujte svého osettujiciho 1ékaie.

4) Pti 1é¢bé biologiky je mirné vyssi vyskyt infekci, proto se vyvarujte kontaktu
s infekci. Je tfeba myslet na moznost rozvoje rozli¢nych infekci a je nutné vénovat
pozornost pfiznaklim, jako je zvySend teplota, inavnost, pokles hmotnosti, no¢ni
pocenti, kaSel, bolest na hrudi, dusnost aj. Pacienti by méli byt varovani pied rizikem

infekce bakteriemi (napf. rodu Salmonella a Listeria)

5) Neméli by jist ¢i pit syrové nebo jen Caste¢né uvafené vyrobky zmasa jako
napiiklad tatardk ¢i mlécné vyrobky, nepasterizované mléko, méli by duikladné
omyvat zeleninu a ovoce. Behem lécby se doporucuje kazdorocni ockovani proti

chiipce a ockovani proti pneumokoktm.

6) Vsichni pacienti musi mit vyloucenu tuberkulozu pied zahajenim terapie, proto je

tteba provést tuberkulinovy test.

7) Tuberkul6za mtze vzniknout nejen béhem biologické 1é¢by, ale i po skonceni 1éCby

az do celkové doby 6 mésict, protoze po tuto dobu biologické 1€ky stale ticinkuji.

8) Biologicka l1écba nasledné snizuje ¢etnost hospitalizaci pacientti s psoriazou.
53



9) Terapie biologiky zaroven snizuje vyskyt invalidity a pracovni neschopnost.

10) Pokud vam Iékat biologickou terapii naordinuje, nemusite mit strach o naklady,

zdravotni pojistovny hradi 1é¢bu v plném rozsahu, pokud je indikovana.
11) Léky se aplikuji nitrozilné, do svalu nebo do podkozi, né¢kdy i astnim podanim.

12) Nelekejte se, mezi nezadouci ucinky mohou patiit poklesy krevniho tlaku, unava,

nechutenstvi nebo zvraceni.

13) Nékdy se mohou objevit alergické projevy a to zejména v misté vpichu — otok,

zarudnuti, vyrazka. Celkova tézka alergicka reakce se vyskytuje jen vzacné.
ReZim pacienta pri 1é¢bé fototerapii

1) Kuze by méla byt vzdy na svétlolébu piipravena s dostateéné transparentni rohovou
vrstvou. Doporucuje se proto psoriatickd loziska nejdiive odSupit, klizi promazavat

emoliencii.
2) Pted fotolécbou muze zlepsit hydrataci rohové vrstvy koupel.

3) U ambulantnich pacientii to mnohdy neni mozné, protoze pro to neni prostor, ale
zejména v zimnich mésicich je nechame aklimatizovat s teplotou v mistnosti pied

samotnou svétlolécbou. Kuze se tak 1épe prokrvi.

4) Promazavani emoliencii se doporucuje i dale béhem fotolécby, protoze dochazi ke

ztlustovani a suchosti rohové vrstvy.

5) Svétlolécba vsak musi byt volena adekvatng, aby nedoslo k drazdéni a novému

vysevu lozisek.
6) Vyvarujte se slunéni v prub&hu 1é¢by fototerapii.

7) Pred aplikaci fototerapie se provadi testovani citlivosti kiize a vznikla reakce, ktera se
z klize odcita za 24 hodin. Podle vysledi se voli sila zafeni.

8) Pokud Vam fototerapie zptisobuje silngjsi drazdeéni, je nutné upravit silu nebo Eetnost
zateni Ci fototerpii uplné prerusit nebo ukonit.

v oblasti zasad pfi 1é¢b& biologiky nebo fototerapii. Ceho se vyvarovat a co naopak

udélat pro lepsi 1écbu.
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Hodnotici faze: (5 minut) Vyhodnoceni zpétné vazby béhem diskuze
s pacientem, kladeni kontrolnich otazek a naslednd kontrola spravnosti odpovédi

pacienta.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Vyjmenujte nekteré zasady pii biologické 1€¢be.
Vyjmenujte n¢které zasady pii fototerapii.

Co je vhodné provadét pied kazdou fototerapii?
Jaké riziko hrozi u 1é¢by biologiky?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cile stanovené edukac¢ni jednotky byly splnény. Pacient se zajimal o nové
informace o biologické 1écbé a fototerapii. Z odpovédi na kontrolni otazky bylo jasné,
Ze si probrané rady a zasady. V pribéhu diskuze jsme se shodli na tom, Ze téma a obsah
edukacni jednotky byl zvolen spravné a splnil sviij ucel. Edukacni jednotka trvala 45

minut.
4. Edukacéni jednotka

Téma edukace: Alternativni 1éCba a dietoterapie u psoriazy.

Misto edukace: Vysetifovna dermatologické ambulance

Casovy harmonogram: 29. 3. 2018, od 09:00 do 09:55 (55 minut).

Cil:

¢ Kognitivni - pacient ma védomosti o moznostech alternativni 1é¢by a dietoterapie.

e Afektivni - pacient ma zajem o nové informace z Oblasti dietni terapie lupénky
a alternativni terapie, klade dopliujici otazky, projevuje spokojenost nad nové

ziskanymi védomostmi a aktivné se na edukaci podili.

Forma: individualni.

Prostiedi: vySetfovna dermatologické ambulance, zajistit klid a soukromi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, odpovédi na otazky pacienta, diskuze.
Edukacni pomiucky: papir, tuzka, edukaéni brozura, pocitaé, internet.

Realizace 4. eduka¢ni jednotky
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Motivacni faze: (5 minut) Pozdraveni a pfivitani se s pacientem, navozeni
pohodové atmosféry, sdélit vyznam ziskanych védomosti a zkuSenosti, aktivné

povzbudit pacienta a motivovat ke spolupraci. Sdélit téma edukaéni jednotky.

Expozi¢ni faze: (30 minut)

Dietoterapie

Jedna se o doplinkovou formu 1écby, ktera podporuje lepsi 1écbu celkovou nebo
lokalni. Zde zminim jen nékterd dietni doporuceni, vice naleznete na riznych

internetovych strankach pro pacienty s psoriazou, které jsou uvedeny v letacku.
Dietni doporuceni

1) Doporucuje se stiedomoiska dieta, tj. strava bohata na ovoce, zeleninu, bila masa,

ryby, nenasycené mastné kyseliny, zdkaz alkoholu a koufeni.

2) V nékterych piipadech se doporuCuje strava jako u jaterni ¢i zluénikové diety

s omezenim tuku a cukru.

3) Vyhnéte se drastickym dietam s rychlym tbytkem hmotnosti, které jsou v rozporu

se zdravym zivotnim stylem a stravovanim.

4) Nahla zména ve vyzivé muze zapfiCinit pfiznivé ovlivnéni chorobného procesu

lupénky.

5) Pfiznivy vliv ma kombinace uzivani omega 3 mastnych kyselin neboli rybiho tuku

spole¢né s aplikaci fototerapie UVB zafenim.

6) Durazné se nedoporucuje uzivani alkoholu, ktery ve 20 % ptipadt vyvola zhorSeni

psoriazy a nasledné i sklon k alkoholismu, ktery maji psoriatici vyssi nez zdravi jedinci.

7) U nékterych pacientd je vhodné zkusit i bezlepkovou dietu, ktera mize pomoci
u psoriatikli s dosud nezjiSténou sprue, u takto nemocnych miize dojit ke zlepSeni

projevi.
8) Stravujte se dostate¢né a dodrzujte i dostate¢ny pitny rezim.

9) Jidlo pfipravujte z Cerstvych surovin, z celozrnnych obilovin, lusténin a tepelné

upravené zeleniny.
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10) Vyvarujte se vyssi konzumaci palivych, slanych, sladkych, tu¢nych a kofenénych
jidel.
11) Pokud trpite potravinovou alergii tak se samoziejmé vyhnéte alergennim

potravinam.

12) Nekonzumujte syry, které obsahuji kasein — zhorSuji pribéh psoriazy, stejné jako

uzeniny.

13) Volte tekutiny typu: bylinné ¢aje, voda. Vyhnéte se sladkym napojam, dzustum,

a limonadam.

14) Jezte pravidelné v ptimétenych porcich pestrou a vyvazenou stravu.
15) Rid'te se pravidlem - ,,Vieho moc §kodi!“

Moznosti alternativni 1é¢by lupénky

Moznosti alternativni terapie jsou velmi Siroké, ale jsou pouze doplitkové. Patii
mezi n¢ 1 jiz zminénd dietoterpie, klimatoterapi, balneoterapie, psychoterapie, 1é¢ba

slune¢nim zafenim.

Uvadi se, ze v lécbé psoriazy existuji dva hlavni ptedpoklady pro vyléceni
lupénky. Prvnim pfedpokladem je ociSténi organismu od nahromadénych odpadnich
latek a jako druhy prevence piijmu dalSich toxickych prvka. Dulezitd je odcista
organismu provadi se vyplach tlustého stfeva a tim ocisténi od usazenych toxickych
latek ve strevé. Pfed vyplachy se dodrzuje tfidenni jablecnd, hroznova nebo pétidenni
citrusova ¢i ovocna dieta. Pfi téchto dietach je nutné dodrzovat vhodny pitny reZim a to

minimalné 6 az 8 sklenic vody.

Klimatoterapie (Ié¢ba vhodnym podnebim) celosvétoveé nejoblibené;si lokalitou
pro pacienty s psoridzou je nejspiSe oblast Mrtvého motfe. Kombinace slané vody

a slunného podnebi dokaze zmirnit pfiznaky psoridzy u mnoha pacientu.

Psychoterapie — konzultace s psychologem ¢i psychiatrem o psychickém stavu.
Jedna se o nemoc, ktera se stale vraci a je t€zké udrzet si optimismus. Dobré je 1 mit
dobré vztahy v rodiné mit nékoho komu se sdilime a fekneme mu, co nas nejvic trapi.
Svou roli zajisté hraje 1 redukce stresu, ktery byva popisovan jako rizikovy faktor pro

vznik lupénky. Dobré jsou pro pacienty i podpirné skupiny psoriatikl, ktefi se
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pravidelné schézeji a na sezenich se sdili navzajem o svych problémech a tipech jak se
1€¢i.

Balneoterapie — 1é¢ba pobytem v laznich, doporucuji se 1é¢ebné koupele — sirné,
dehtové, ichtamalové, olejové ¢i bahenni. Nékteré 1azné jsou pro psoriatiky vhodnéjsi
napiiklad skladbou vody — patii mezi n€¢ Slatinice, Ostrozskd Nova Ves u Uherského
Hradisté, Velké Losiny, Karlova Studdnka nebo Kostelec u Zlina. Lécbu ovliviuji
specialni koupele, pitné kiiry, a cely lazensky rezim ve vhodném klimatu. Efekt koupeli
ovlivituje teplota vody, délka trvani a 1é¢ebné piisady piidavané do koupeli. Psoriatici
maji na lazensky pobyt narok lkrat za 2 roky pii doporuceni lékafe. K 16¢bé psoriazy
jsou vhodné mineralni neboli solné koupele. Uz samotna voda, hydroterapie, zptisobuje
hydrataci a psobi dobfe na kuzi.

Thalassoterapie je 1écba motfem nebo spi§ pobytem u mofe, je spojena
I S klimatoterapii a ma pii 1é¢bé lupénky velmi dobré ucinky na kuzi.

v oblasti alternativni 1é¢by a dietni terapie lupénky. Ceho se vyvarovat a co naopak

podporuje 1écbu.

Hodnotici faze: (10 minut) Vyhodnoceni zpétné vazby béhem diskuze
s pacientem, kladeni kontrolnich dotazli a nasledna zhodnoceni spravnosti odpovédi

pacienta.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Vyjmenujte n¢které vhodné potraviny.

Vyjmenujte nékteré vhodné napoje.

Co je povazovano za alternativni 1é¢bu?

K ¢emu je dobra psychoterapie?

Co je to balneoterapie?

Co je to thalassoterapie?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky a vSech edukacénich jednotek

Cile stanovené edukacni jednotky byly splnény. Pacient se zajimal o nové

informace o alternativni terapii a dietoterapii. Z odpovédi na kontrolni otazky bylo
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jasné, ze si probrané rady a zasady pamatuje. V prabéhu diskuze jsme se shodli na tom,
Ze téma a obsah edukacni jednotky byl zvolen spravné a splnil sviij ucel. Edukacni
jednotka trvala 55 minut. Pacientovi se edukace libila a zaroven ho ptekvapilo, kolik
informaci o lupénce viibec neslySel. Nechal si poradit a v prubéhu edukace se doma
dival i na doporucené internetové stranky tykajici se lupénky, jidelnicku a podobné.
Sdélil, ze kdyby mél moznost takovéto edukace hned na zacatku nemoci, nevéahal by,
hlavné diive, kdyz nemél v dostupnosti internet, musel nékteré informace obtizn¢ hledat

Vv knihach.

5. FAZE - VYHODNOCENI

Na zavér v hodnoceni eduka¢niho procesu pacient vyplnil stejny test jako na

zacatku celé edukace ve fazi posouzeni.
Porovnani vstupniho a vystupniho testu

Vstupni/Vystupni test

ANO/NE
Vite, co je to psoriatickd artritida? ANO | ANO
Vite, co psoriazu zpusobuje? NE ANO
Vite, jaké jsou moznosti alternativni 1é¢by? NE ANO
Vite, jak jaka jsou doporucenad dietni opatieni u psoriazy? NE ANO
Vite, jak spravné peCovat o pokozku? NE ANO
Vite, jaké koupele jsou vhodné? NE ANO
Vite, jaké jsou provokacni faktory vyvolavajici zhorSeni psoriazy? NE ANO
Vite jak predchéazet zhorSeni stavu? NE ANO
Vite, co je to fototerapie? NE ANO
Znate pojem biologicka 1écba? NE ANO
Vite, jaky je spravny zivotni rezim pro lepsi 1écbu? NE ANO

wrwe

provokacni faktory onemocnéni. Edukace pacientovi pomohla sezndmit se blize
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s dietnimi opatifenimi a ma snahu je dodrzovat protoze, zna nezadouci ucinky nespravné
vyzivy. Pacient byl se edukaci spokojen, zajimaly ho i alternativni moznosti 1é¢by, o
kterych do této doby neslySel a déale se o né zajimal i sdm. Celd edukace byla pro
pacienta velmi pfinosnd a uzitecnd. Projevil zdjem o doporuceni a sd€lil mi, Ze od
1¢kaiG takové informace neziskal. Upfednostituje totiz zménu zivotniho stylu, diety a
zvladani stresovych situaci pred medikament6zni terapii, kterou naopak uptednostituje
vétSina 1ékarti. Praktické rady a doporuCeni poskytnuté pacientovi byly vhodné a
pacient se jimi fidi. Psoridza neni vylécCitelna, ale 1éCitelnd a proto se nemocny snazi
pfedchazet zhorSeni stavu pfirozenymi metodami. V pribéhu edukace mél pacient
moznost klast doplitujici otazky a moznosti Castokrat vyuzil. Edukace byla ukoncena,
protoze cili bylo dosaZeno, pacient se fidi doporuc¢enimi a aktivné se podili na 1é€bé

lupénky.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Nasledujici doporuceni jsou zpracovany na zaklad¢ prostudované odborné
literatury a jsou urceny pro vSeobecné sestry, pacienty s psoridzou a jejich rodinné
ptislusniky. Jedné se o doporuceni pro zkvalitnéni péce v nemocnicich pro efektivnéjsi

1é¢ebny rezim pacientii s lupénkou.
Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

e Vytvoite pfijemné prostiedi uz pred zacatkem edukace.

e  Zvolte vhodné tempo edukace pro pacienta.

e Pii edukaci postupujte nazorné¢ zejména u praktického nacviku, dle potieby
pacientovi znovu zopakujte, postupujte peclivé a zietelné aby pacient dobfe vidél
| detaily.

e Pfed edukaci se snazte od pacienta zjistit co moznd nejvice informaci, ke kterym
budete v edukaci piihlizet.

e  Pri edukaci zohlediujte bio-psycho-socialni a spiritualni aspekty.

e Dostatecné pouzivejte edukacni materidly, brozury, prezentace, pomicky

k edukaci. Nestaci jen ukazat, ale i vyzkouset.
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Dostatecné se pripravte na kazdou edukac¢ni jednotku, studujte novinky, aby
edukace obsahovala aktualni informace. Budete tak i dobie pfipraveni a otazky
pacienta.

Zajimejte se o nové metody v dané oblasti, ucastnéte se odbornych Skoleni

a prednasek.

Doporuceni pro pacienta:

Dodrzujte zdravy zivotni styl.

Pecujte o pokozku podle doporuceni.

Pokozku nedrhnéte, pouzivejte emoliencia a specialni piipravky pro psoriatiky.
Pti psychickych problémech nevéhejte vyhledat odbornika.

Pamatujte na to, ze lupénka je nevylécitelna, proto necekejte vyléCeni. Stfidaji se

obdobi recidiv a remisi.

Uzivejte medikaci podle ordinaci 1ékafe.

Chod’te k dermatologovi pravidelné a pii jakémkoli zhorSeni.
Vyhybejte se pobytu na slunci, pokud se soucasn¢ 1é¢ite fototerapii.
Dodrzujte vhodnou dietu pro pacienty 1é¢ené psoriazou.

Vyvarujte se konzumaci alkoholu a kouteni.

Nové kosmetické ptipravky, parfémy, krémy testujte na malé ¢asti kize.
Pokud mate moZnost, vyuzijte pobyt v 1aznich nebo u mofe.

Nebojte se okoli, které se na vas miiZze divat skrz prsty. Je to jen jejich neznalost

tohoto onemocnéni.

Nebojte se zeptat, pokud si nejste jisti, nebo se setkate s n€jakou novinkou.
Vyvarujte se stresu a stresovym situacim.

P11 praci pouZivejte ochranné pomicky - rukavice, dlouhy rukav.

Sportujte a vyberte si nekontaktni sporty.

Zmeéite zaméstnani, pokud vas nemoc omezuje v praci.
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e Sdilejte se se svym okolim, abyste na nemoc nebyli sami.

e Slunéni se doporucuje, ale v omezené dobé, postupné dobu pobytu na slunci

prodluzujte.
Doporuceni pro rodinu:
e Podporujte svého Clena rodiny, bud’te mu oporou.
e  Mluvte s nim o jeho aktualnich problémech.
e  Umoznéte mu navstévu lékare.
e Kupujte ¢lenu rodiny kosmetiku, na kterou je zvykly.

e Vaite jidla, kterda nejsou drazdivda a jsou v souladu sdietou pro pacienty

S psoriazou.
e Podporuji ¢lena rodiny ve zdravém zivotnim stylu.

e Sportujte se ¢lenem rodiny a volte takové aktivity a sporty aby se jich mohl u¢astnit

i on.

e  Kupujte ¢lenu rodiny odévy, které nedrazdi kiizi, odstrante cedulky a Stitky.
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ZAVER

Lupénka je chronické onemocnéni kiize, které je nevylécitelné, stiidaji se u n¢j
obdobi akutniho vzplanuti a klidové obdobi. Psoridza mize nemocného omezovat
Vv oblasti kvality zivota, dokonce vice nez diabetes. Hlavnim cilem bakalaiské préace
bylo zpracovat problematiku psoriazy, specifika péce a teoreticka vychodiska edukace.
Cilem prace bylo edukovat pacienta o zdravém zivotnim stylu pfi lupénce, péci o kuzi,
rezimovych opatieni béhem fototerapii nebo biologické 1écby, alternativnim zptsobu

1éCby a dietoterapii.

Edukace probéhla u pacienta s psoriasis vulgaris a psoriatickou artritidou, ktery
onemocnénim trpi uz od patnacti let a prosel celou fadou 1é¢by a hospitalizaci. Edukace

probihala v péti fazich edukacniho procesu.

Na zaklad¢ posouzeni pacientovych znalosti jsme se s pacientem domluvili na
¢tyfech edukacnich setkanich. Pacient aktivné spolupracoval a zapojoval se do
rozhovori a pokladal dopliujici otazky. Pacient prokazal ve vystupnim dotazniku
dostate¢né znalosti a odpovidal spravné. Pacient dokéazal predvést nau¢enou péci o kuzi
a odpovédét na otdzky tykajici se doporuceni a rad. Dokéazal vysvétlit probrané
informace z edukaénich jednotek a fidi se jimi, vi, kde muze hledat dopliujici
informace. Cile bakalaiské prace byly splnény a edukace pacienta byla uspé$na.
Vystupem praktické c¢asti jsou doporuceni pro praxi urend nejen pro pacienta

s psoriazou, ale i pro jeho rodinu a v§eobecné sestry.

Bakalatska prace je urCena pro vSeobecné sestry, studenty zdravotnickych obort

vysokych $kol. Vytvoteny edukacni material je urcen k aplikaci v praxi.
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postojem a vnitini afistou organizmu. pomaoci opatfeni, ktera odstranuji = téla taxiny zpUsobujic!
nemaoac.

-
STERRY, Woifram, ed.. SABAT Robtert. ed a PHILIPP, Sandra. ed Psonasis diagncsis and
nenagement. 151 pub Chichester Wiley Blackwell, 2015 2738 5. ISBN 978-0-470-85736-2,
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nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
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PRILOHA D — predileké&ni mista psoriazy

psoriaza

-

Prevzato z: ROCKEN, M. a kol., 2018. Kapesni atlas dermatologie. Ptelozili
CETKOVSKA M. a CHALOUPKA P. Praha: Grada Publishing a. s., 2018., s. 157

ISBN 978-80-271-0106 1.
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PRILOHA E — CESTNE PROHLASENT

CESTNE PROHLASENI{

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarskeé

prace s nazvem Edukace pacienta s psoridzou

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2018

Jméno a pfijmeni studenta
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