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ABSTRAKT

MIKHEEVA, Anastasia. Edukacni proces u pacienta s dermatitidou. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupei kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2017. 49 s.

Tématem prace je edukace pacienta s dermatitidou. Bakalaiska prace obsahuje dvé ¢asti.
Prvni ¢ast, teoreticka, je zaméfena na popis zakladnich pojmu tykajicich se riznych druhi
dermatitidy. Tato cast obsahuje informace o etiologii, klinickych obrazech,
diagnostickych metoddch a terapii rlznych druhd dermatitid. Dale pojedndva
o specifikach oSetiovatelské péce u pacientu s dermatitidou, o edukaci, o eduka¢nim
procesu a roli sestry v eduka¢nim procesu. Dalsi ¢ast bakalarské prace, prakticka,
obsahuje zpracovany edukaéni proces U pacienta, ktery trpi koznim onemocnénim —
Stasis Dermatitis. Eduka¢ni proces byl zpracovan na zakladé odpovédi pacienta na
vstupni test. Pomoci odpovédi pacienta byli definovany 3 jednotky edukace. Pro
zhodnoceni edukacniho procesu pacientu byl ptedloZen stejny test. Nové odpovéedi
pacienta prokazaly, ze edukace probé&hla uspé$né a byla piinosna. Pacient nabyl nové
védomosti a ztratil obavy z nemoci. Souéasti praktické ¢asti je kapitola Doporuceni pro
praxi, ktera obsahuje piinosné informace pro pacienty sdermatitidou, jejich rodinu

a zdravotnicky personal.

Klic¢ova slova

Dermatitida. Dermatovenerologie. Edukace. Edukac¢ni proces. Ekzém. «Koznix»

onemocnéni. Stasis Dermatitis.



ABSTRACT

MIKHEEVA, Anastasia. An Educational Programme for Patients with Dermatitis.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Prague. 2017. 49 pages.

The subject of the thesis is the education of the patient with dermatitis. Bachelor thesis
contains two parts. The first part - theoretical is focused on the description of basic
concepts related to different types of dermatitis. This section contains information on
etiology, clinical images, diagnostic methods and the therapy of various types of
dermatitis. It also deals with the specifics of nursing care, education and the educational
process of patients with dermatitis and the role of the nurse in the educational process.
Second part of the bachelor thesis - practical, contains a processed educational process
of the patient who is suffering a skin disease - Stasis Dermatitis. The education process
was based on the patient's initial survey. Three units of education were defined from it
is results. The same test was submitted to define result of the patient's education process.
New patient responses have shown that education has been successful and beneficial.
The patient gained new knowledge and lost fear of illness. Part of the practical part is
the Practice Recommendations chapter, which contains valuable information for patients

with dermatitis, their family and medical staff.

Keywords
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD ..o, atopicka dermatitida
BMI....oovoeieee index télesné¢ hmotnosti
Do dech

HIV. o virus lidské imunodeficience
IgE .o, imunoglobulin E
P pulz

PUVA ... kombinace psoralentl a ptisobeni ultrafialového zafeni A
TK i tlak krve
T, télesna teplota

UVA. .., ultrafialové zareni A
UVB....coooo i ultrafialové zareni B

(HUGO, VOKURKA, FIDLEROVA, 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antihypertenziva — Iéky proti vysokému krevnimu tlaku, hypertenzi

Astma bronchiale — onemocnéni charakterizované zachvatovou dusnosti vznikajici na

podkladé¢ néhlého zazeni pradusek, bronchospasmu

Avitaminéza — chorobny stav zpisobeny naprostym nedostatkem urcitého vitaminu
Bulézni — charakterizovany tvorbou velkych puchyit

Cytokiny — latky bilkovinné povahy, peptidy, glykopeptidy produkované burikami
slouzici k jejich vzédjemnému ovlivilovani a predavani informaci

Detergenty — praci a Cdistici prostfedky, jejichz podstatnou slozkou jsou tenzidy,

povrchové aktivni latky s molekulou sloZzenou z hydrofobnich a hydrofilnich skupin

snizujici mezi povrchové napéti

Dyspepsie — souhrnné oznaceni pro fadu travicich obtizi, které se vyskytuji v rtizné

kombinaci a mohou mit mnoho pfi¢in
Edém — otok, nadmérné hromadéni tekutiny v buiikéch, tkédnich a organech
Eroze — odérka, povrchové poSkozeni zasahujici jen do pokozky

Erytém — Cervené zbarveni kiize zplisobené rozSifenim krevnich cév a zvySenym

prokrvenim

Erytematoskvamézni — charakterizovany zCervenanim a pfitomnosti Supin, skvam
Exacerbace —nové vzplanuti chronické choroby, ktera neni dostate¢né zhojena nebo jejiz
pficina trva

Granulom — nakupeni granula¢ni tkané

Insuficience — nedostate¢nost, selhavani

Intaktni — nedotCeny, neporuSeny
Interakce — vzajemné pisobeni 1é¢iv v organismu

Langerhansovy buiiky — druh bunék prezentujicich antigen APC pfi imunitnich d&jich

Vv organismu



Makulopapula — kozni eflorescence majici charakter makuly a papuly
Mukoviscidéza — cysticka fibréza podle viskozniho charakteru hlenu
Nekroza — intravitalni odumieni buniky, tkan¢ ¢i ¢asti organu
Neurohumoralni — majici vztah jak k nervovému systému, tak k hormontim
Palmoplantarni — postihujici soucasné¢ dlané a plosky nohou

Penetrace — proniknuti

Pustula — nestovicka, drobny kozni pupinek, ktery je vyplnén hnisem

Triacylglycerol — neutralni tuk lipid tvofeny tfemi mastnymi Kyselinami a glycerolem

ester

Vezikula — puchytek, drobny duty utvar na kuzi ¢i sliznici vyplnény ¢irou tekutinou

(VOKURKA, HUGO, 2015)



UVvoD

Téma bakalafské prace je Edukacni proces u pacienta s dermatitidou. Téma bylo
zvoleno na zaklad¢ subjektivniho zajmu o danou problematiku. Tato bakalarska prace je

zamétena na edukaci pacienta s dermatitidou.

Dermatitida patfi mezi nejcastéjs$i kozni choroby, se kterymi se dnes potykaji
dermatologové ve svych ordinacich. Existuje mnoho raznych typt tohoto kozniho
Diive byly moznosti 1é€by pro rizné druhy koznich onemocnéni omezené a jejich 1écba
byla nedostate¢na. Onemocnéni kiize navic nebylo povazovano za nemoc. Nyni se

pacienti s koznim onemocnénim ¢asto obraceji na 1ékare.

Téma je aktudlni, protoze moderni ¢loveék diky rozvoji védy a gramotnosti dnes
chape své télo jako propojeny celek, o ktery je tieba kvalitné peCovat. Pacient se snazi
svVOoji nemoc pochopit. Piestoze existuje fada informaci na riznych webovych portalech,
zastava internet nedostatenym zdrojem pro konkrétni piipad ur¢itého pacienta. Nejen
Z tohoto diivodu je dermatologicka ambulance diilezitym mistem pro pacienta s pfanim
kvalitni 1é¢by a edukace v této oblasti. VSeobecna sestra je velmi dilezitou spojkou mezi
pacientem a onemocnénim, a tim padem je dilezitou osobou v edukativnim procesu pfi
préci s pacientem, kterému pomaha se ziskdvanim celkovych informaci tykajicich se jeho

zdravotniho stavu.

Dermatitida zasahuje do osobniho Zivota nemocného. Velice podstatna je proto
podpora a pomoc vSeobecné sestry pravé ve formé vhodné edukace, dostatku edukacnich
materidll tykajicich se spravné péce o kizi, a tedy pfispéni k aktivnimu vyhledavani
informaci o tomto onemocnéni ze strany pacienta, aby svoji nemoc akceptoval a naucil

se ji dostat pod kontrolu, pokud se ji nepodaii zcela vylécit.

Bakalarska prace je strukturovana do dvou zakladnich celkt, resp. ¢asti, Casti

teoretické a casti prakticke.

Cilem teoretické Casti je zaméfit se v ramci teorie na popis druhd jednotlivych
dermatitid, jejich etiologii, symptomy a diagnostiku. V dalsi kapitole se zaméfime na

popis specifik osetfovatelské péce u pacientti s dermatitidou, edukaci pacienta v této
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problematice a roli v§eobecné sestry pfi této edukaci.

Cilem praktické¢ Casti prace je na bdzi nabytych védomosti zpracovat plan
individualniho eduka¢niho procesu u konkrétniho pacienta se specifickym typem
dermatitidy — Stasis Dermatitis. Fyzicky stav, zdravotni problémy a edukacni potieby
byly posouzeny podle modelu funkéniho zdravi dle Marjory Gordonové. Individualni
edukacni proces byl zpracovan na zakladé odpovédi pacienta na vstupni test, ktery

obsahoval 11 otazek a ukazal aroven znalosti pacienta v dané problematice.

Bakalaiska prace také obsahuje kapitolu Doporuéeni pro praxi. Jejim cilem je
poskytnuti potiebnych informaci o onemocnéni dermatitida pro zdravotnicky personal,

pacienty, jejich rodiny a blizké.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

Zpracovat problematiku onemocnéni dermatitida, popsat jednotlivé druhy tohoto
onemocnéni a jejich etiologii, klinicky obraz, diagnostiku, 1écbu, prevenci a specifika
osetfovatelské péce u tohoto onemocnéni. Popsat teoretické poznatky o edukaci a o roli

vSeobecné sestry v edukacnim procesu, a to na zdkladé dohledanych zdroji.

Pro tvorbu praktické Casti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.

Zpracovat individualni plan eduka¢niho procesu u konkrétniho pacienta se Stasis
dermatitis.

Cil 2.

Zpracovat doporuceni pro praxi.

Vstupni literatura

BENAKOVA, N., 2006. Ekzémy a dermatitidy v ékai'ské praxi: privodce oSetiujiciho
lékare. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-078-X.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci pro tvorbu bakalaiské prace s ndzvem Edukacéni
proces u pacienta s dermatitidou probéhlo v ¢asovém obdobi tinor 2017 az kvéten 2017.
ReserSe byla zpracovana v Narodni 1ékatské knihovné v Praze. Vyhledavéani odbornych
publikaci bylo provddéno ve zdrojich jako Katalog Medvik (knihovny Medvik), JIB
(Jednotna informacni brana), ANL (¢lanky v ¢eskych novinach, asopisech a sbornicich),
Theses (databaze vysokoskolskych kvalifika¢nich praci). Klicova slova v ¢eském jazyce
byla: dermatitida, dermatovenerologie, edukace, edukaéni proces, ekzém, kozni
onemocnéni, Stasis Dermatitis. V anglickém jazyce: Dermatitis, Dermatovenerology,

Eczema, Education, Educational proces, Skin Diseases, Stasis Dermatitis.

Casové vymezeni pro odborné publikace bylo stanoveno od roku 2000 do roku

2017.

Pro tvorbu bakalatské prace bylo vyuzito 24 zdroju v ¢eském jazyce, z toho: 16
knih a 5 ¢lankli v casopisech. V anglickém jazyce bylo vyuZito 7 zdroji z toho: 5
internetovych zdroji a 2 ¢lanky v asopise. V ramci tvorby bakalatské prace jsme narazili
na velmi malo dokumentt, které by se vénovaly koznimu onemocnéni dermatitida, proto

jsme pouzili nékteré zdroje, které presahly doporucenou hranici stati deseti let.
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1 DERMATITIDA

Do této skupiny patii mnoho podobnych koznich onemocnéni, které ovsem maji
navzajem odlisnou etiologii, Klinicky obraz a prub¢h nemoci. Bendkova (2009, s. 13)
piSe, ze dermatitida je neinfekcni povrchni zanét kize, jako odpovéd na exogenni ci
endogenni agens. V §irS§im slova smyslu skupina zanétlivych onemocnéni ktize vznika na
zakladé pisobeni riznych faktort, které mohou byt chemické, fyzikalni i biologické
povahy. V 99 % ptipadi loziska dermatitidy nemaji patogenni mikrofléru a nejsou
nakazliva. Dle Anon (2014) jsou kozni projevy dermatitidy charakterizovany zarudnutim,
zanétem, palenim, vyskytem puchyikli a zvySenou teplotou v postizené oblasti.
Dermatitida je velmi casté kozni onemocnéni, kvuli kterému musi nemocni casto
navs§tévovat nejen dermatologa, ale i jina zdravotnicka pracovisté dalSich odvétvi.
Dermatitida ma vliv na ostatni aspekty Zivota pacienta, a to napiiklad na aspekty
psychologické, socialni i ekonomické.

Pomérné velkym problémem je psychologicky aspekt nemoci. Podle Benakové
(2009) pacient nemiize piijmout sam sebe, a tim padem zaziva stres a depresi, coz mize
urychlovat projevy kozniho onemocnéni. Novotny, Novak a Kalensky (1993) uvadéji, ze
jednim z hlavnich pfiznaki tohoto onemocnéni je zadvazné svédeéni, coz také mize mit

vliv na psychicky stav pacienta.

Pracovni oblast pacienta mize byt také rizikova. Bendkova (2009) pise, ze
hrozbou mtze byt neustaly kontakt s chemikaliemi (jako jsou kyseliny, soli alkalickych
kovi, mineralni kyseliny) a biologickymi objekty (kontakt s rostlinami, bakteriemi, viry,
houbami). Exogennim ohrozenim miize byt teplota, slune¢ni svétlo nebo zateni. To vse
muze znamenat docela zavazny diivod pro zménu povolani.

Kiize je nejveétsim orgdnem nasSeho téla, ktery mad ochrannou, izolaéni
a vyméSovaci funkci. Nase klize je ukazatelem vnitiniho stavu téla. Stav klize ukazuje na
obsah vody v nasem téle, zptisob stravovani, zivotni styl a Spatné navyky jedince. Kozni
nasledky jsou indikatory nerovnovahy v téle. Z toho vyplyva, ze dermatitida mtize byt
dasledkem zavaZzného onemocnéni organismu, jako je naptiklad metabolicka porucha,

avitaminozy, endokrinni onemocnéni, reakce na 1éky a reakce na potraviny.
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Nézev onemocnéni dermatitida je Casto zaménovana Sekzémem. Jak piSou
Novotny, Novak a Kalensky (1993), I¢kafi z riznych zemi pouzivaji velmi odlisnou
terminologii. Napfiklad v angloamerické literatufe se skupina ekzémovych onemocnéni
nazyva dermatitida. V némecké terminologii je koncepce dermatitidy popisovana jako
akutni, toxické nebo alergické kozni onemocnéni, pficemz ekzémy jSOu onemocnéni
s podobnymi pfiznaky. Ani v Ceské ¢i slovenské literatufe neexistuje zadna jasna definice
a klasifikace. Novotny, Novak a Kalensky (1993) a Benakova (2009) se rozhodli d¢lit
tyto dvé podobné nemoci podle imunologickych aspektli na dermatitidu zahrnujici

vSechny projevy onemocnéni nealergické povahy a na ekzém alergického ptivodu.

V praci je pouzita Klasifikace dermatitidy podle Benakové (2009) na kontaktné
iritativni a kontaktné alergickou dermatitidu, Atopickou dermatitidu, Mikrobidlni

dermatitidu, Dyshidrotickou dermatitidu, Seboroickou dermatitidu a Stasis dermatitis.

1.1 KONTAKTNE IRITATIVNI DERMATITIDA A KONTAKTNE
ALERGICKA DERMATITIDA

V prvni fadé bychom radi popsali kontaktni dermatitidu. Dle Anon (a2017)
Kontaktni dermatitida (viz obrazek ¢. 1, Ptiloha C) je akutni zanét kize zpusobeny
alergeny a dradzdivymi latkami. Kontaktni dermatitida se cCasto vyskytuje na rukou.
Kosmetika, parfémy nebo vlasové ptipravky mohou zptisobovat nezadouci reakci na kizi,
na tvafi, ve vlasech ¢i na krku. Problémy na kuzi, ale i podkozni problémy mohou
zpisobit také Sperky.

RozliSujeme dva typy kontaktni dermatitidy: iritativni dermatitidu a kontaktné
alergickou dermatitidu.

Jak piSe Benakova (2009), za iritativni dermatitidu je povazovan akutni zanét
vyhranéné oblasti na kuzi, ktera pfichazi do styku sdrazdidly. Vyrazka je
charakterizovana jasnymi cervenymi hranicemi. Je to nejbéznéjsi typ dermatitidy.
Podrazdéna reakce muze nastat pii kontaktu s kyselinami, ale i alkalickymi materialy,
jako jsou napiiklad mydla. Podrazdéna reakce na kuzi nejcastéji vypada jako spalenina.

Iritativni dermatitida neni zptisobena alergii, nybrz reakci kiize na velmi drazdivou latku.
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Druhym typem kontaktni dermatitidy je kontaktn¢ alergickd dermatitida.
Bendkova (2009) uvadi, ze zakladem alergické kontaktni dermatitidy jsou buiiky, které
vyvolaji alergickou reakci 1V. typu. Vyrazky se objevuji 48 az 72 hodin po expozici
alergenu. Tato dermatitida se vyviji pouze u jedinct, ktefi jsou citlivi na urcité latky, a to
pouze po kontaktu s danou latkou. U kontaktni koptivky se jedna o okamzity typ alergické

reakce, ktera se mize vyskytnout bez vyraznéjsiho otoku na kuzi.

1.1.1 ETIOLOGIE

Iritativni dermatitida tvotfi 80 % vSech pfipadi kontaktni dermatitidy. Podle
Ditrichové, Jansové a Opavského (2002) ma tento druh dermatitidy nespecifickou reakci
na kazi, ktera dochazeji do styku se Skodlivou latkou. Coz znamend, ze kozni reakce na
drazdivou latku neaktivizuje imunitni systém a tim nevyvola pravou alergii, nybrz jen
vyrazku na kuzi. Latky, které mohou zplsobit iritativni dermatitidu, jsou: chemikalie,
mydla (napf. abraziva, detergenty) a rostliny (napft. puansetiya, paprika).

Benakova (2009) popisuje kontaktn¢ alergickou dermatitidu jako typ IV.
hypersenzitivni reakce, kterd je zprosttedkovana imunologickymi buiikami a projevuje se
ve dvou fazich: senzibilizace na alergen a alergicka reakce. Alergicka reakce se vyviji po
opakovaném kontaktu s alergenem. Stork (2008) uvadi, ze kratkodoby proces miiZe trvat
6 az 10 dni pfi styku se silnymi senzibilizatory, jako je napiiklad Skumpa jedovata.
Benakova (2009) tvrdi, ze pii dlouhodobém kontaktu s alergenem dochazi k migraci
senzibilizovanych T- lymfocyti zpét do epidermis, a k uvoliovani cytokint. Cytokliny
provokuji zanét kaze. Tento proces vede k vyvoji charakteristickych symptomi
a pfiznakt alergické kontaktni dermatitidy. K aktivizaci alergické reakce dochazi pfi
kazdém opakovaném styku s alergenem. Slabymi senzibilizdtory mohou byt napiiklad
ptipravky na ochranu proti slune¢nimu zafeni, aromatické piipravky nebo

glukokortikosteroidy.

Dle Anon (a2017) muze byt pfi¢inou kontaktni alergické dermatitidy mnoho
alergenti. Alergickou reakci lze také pozorovat pii zkfizeni rtznych alergeni.
U postizeného se mohou v pribéhu Casu objevovat rizné ptiznaky jako svédéni lozisek

dermatitidy a kozni vyraZzka (viz obrazek ¢. 2, Pfiloha C).
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1.1.2 KLINICKY OBRAZ

Vétsina lidi se alespon jednou v zivoté setkala s kontaktni dermatitidou a jejimi
nepiijemnymi pfiznaky. Jedna se o bézné onemocnéni, které Ize velmi snadno rozpoznat,
protoze ma jednoduché ptiznaky. Jak uvadi Benakova (2009), intenzita symptomu
kontaktni dermatitidy zavisi na koncentraci a dob¢ pusobeni alergenu a také na chemické
struktufe a schopnosti penetrace drazdivé latky. Reakce muize byt rtizné intenzity od

erytémy a edému az do nekrozy.

Jiraskova (2003) popisuje symptomy iritativni dermatitidy, béhem niz je vyrazka
na kazi vétsinou doprovazena bolestivymi pocity. V procesu reakce na drazdivé Gcinky
se pouze zvysuje citlivost kiize, ale alergie se v pravém smyslu tohoto pojmu nevyskytuje.
V misté styku se Skodlivou latkou pacienti ve vétSiné ptipada citi bolest nebo péleni.

Symptomy mohou byt mirné zarudnuti az krvacent, eroze, pustuly, puchyfte a otoky.

O alergické dermatitidé Jiraskova (2003) piSe, Ze vyskyt alergické reakce je Casto
opozdén, a vyrazka se tak nemusi objevit diive nez po 24 az 48 hodinach po expozici.
Primarnim symptomem kontaktni alergické dermatitidy je intenzivni svédéni, bolest se
obvykle nevyskytuje. Vysledkem povrchového poskozeni kuize se mize stat infekce.
Kozni zmény jsou v rozsahu od piechodného zarudnuti a puchyika az po tézky edém
s puchyiky nebo viedy, pifpadné jejich kombinace. Vyrazka mize zasahnout jakoukoli
Cast téla, ale vétsinou se objevi na kizi rukou po kontaktu s alergeny. Dermatitida je
obvykle omezena na kontaktni misto, ale mize se nasledné §itit v dusledku skrabani.
Pokud je dermatitida zplisobena alergii na potraviny, vyrazka se mize rozsitit po celém

téle.

1.1.3 DIAGNOSTIKA

Diagnéza kontaktni dermatitidy miize byt Casto stanovena na zakladé prohlidky

kozni vyrazky a anamnestickych udaji od pacienta.

Jiraskova (2003) poukazuje na to, Ze je potfeba vénovat pozornost informaci

0 povolani pacienta a prostfedi, ve kterém bydli, dale jeho zalibAm a koniCkim
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a pritomnosti domacich zvifat, jelikoz vSechny tyto faktory maji vliv na kozni
onemocnéni — kontaktné iritativni dermatitidu. Je dualezité¢ také pamatovat na domaci
chemické prostiedky a drogerii, protoze pravé ony byvaji ve vétSiné piipadi hlavnimi

pticinami vzniku dermatitidy.

Stork (2008) a Jiraskova (2003) se shoduji, Ze k odhaleni diagnozy alergické
dermatitidy se pouzivaji epikutanni testy, takzvané testovaci naplasti, které mohou
stanovit pric¢inu alergické reakce. Testovaci naplasti se pouzivaji u jedinct, ktefi maji
dlouhodoby vyskyt kontaktni dermatitidy, nebo se u téchto jedincti kontaktni dermatitida
opakované objevuje. Obycejné vySetfeni vyzaduje tfi navstévy v ordinaci. Pfi prvni
navstéve se na kizi aplikuji néaplasti, které obsahuji malé mnozstvi moznych alergend.
Druha navstéva probiha po 48 hodinach po aplikaci naplasti, které maji odhalit alergickou
reakci na kazi. Tfeti navstéva ordinace probiha po dalSich 2 dnech a provadi se kvili
moznému vyskytu opozdéné reakce. Pokud by si jedinec vsiml alergické reakce na
pokozce po pouziti jakékoli latky, mél by pfinést tento material s Sebou do

dermatologické ordinace.

1.1.4 TERAPIE

Lécba kontaktni dermatitidy mtiZze byt zevni a celkova. Pouziti dané formy 1écby
zavisi na fazi onemocnéni. Novotny, Novak a Kalensky (1993) uvadéji, ze hlavni principy
1éCeni kontaktni dermatitidy spocivaji ve vylouceni provokujiciho faktoru, dodrzovani

zasad fyziologického Cisténi pleti a pouzivani ochrannych a regeneracnich pomticek.

Podle stejnych autord se zevni terapie iritativni kontaktni dermatitidy provadi
pomoci slabé kortikosteroidni masti, napt. 1% Hydrokortisonu S riznymi pfisadami.
Chladici obklad nebo ledové zabaly umozni rychleji snizit svédéni a otok. Pti 1é€eni tézké
alergické kontaktni dermatitidy je potieba celkové terapie, pomdahd podavani
glukokortikoidi (Prednison nebo Prednisolon 40-60 mg) a postupné snizovat davky

Vv prub¢hu dvou tydnti.

Kontaktni dermatitida se ve vétSin€ piipadil vyléci bez komplikaci béhem dvou
nebo tfech tydnli. Miize se ovSem vratit, pokud dojde ke kontaktu s drazdivou latkou,

ktera ji vyvolala.
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1.2 ATOPICKA DERMATITIDA

Atopicka dermatitida (viz obrazek ¢. 3, Ptiloha C) je chronické, recidivujici
a neinfekéni zanétlivé onemocnéni, vzniklé v dusledku interakce genetiky a faktora
zivotniho prostiedi. Arenberger (2007) popisuje atopickou dermatitidu jako wvelmi
progresivni formu dermatitidy. Na tuzemi Ceské republiky se také &asto pro termin
atopickd dermatitida pouziva ndzev atopicky ekzém. Atopicka dermatitida v sob¢
zahrnuje tfi faktory, a to imunologicky faktor, mistni kozni faktor a faktor
neurohumoralni. Toto onemocnéni je povazovano za klasické alergické onemocnéni

s atopickymi projevy na kiizi.

Genetické faktory zahrnuji funkci epidermalni bariéry a funkci imunitniho
systému. Dle Anon (b2017) je hlavnim pfiznakem atopické dermatitidy svédéni a kozni
vyrdzka s projevem V rozmezi od mirného zarudnuti az po zhrubéni ktize. Lécba atopické
dermatitidy spociva v hydrataci pokozky a omezeni kontaktu s alergeny. Atopicka
dermatitida, ktera se vyvinula v détstvi, Casto ustoupi nebo se jeji ptiznaky vyrazné omezi
Vv dospélosti.

eey

V poslednich 30 letech se vyskyt atopické dermatitidy zvysil u déti, které ziji
ve méstech vyspélych zemich. Podle Pankové (2017) je atopickd dermatitida v souc¢asné
dob¢ nejcastéjsSim chronickym zanétlivym koznim onemocnénim v détském véku. Ve
sttedni Evropé se kumulativni prevalence v celé populaci udava okolo 10 %, celosvétova
prevalence se poté pohybuje mezi 13-37 %. Evropska prevalence atopické dermatitidy

¢ini 3 % dospelé populace a 20 % u deti.

Meredith (2002) piSe, Ze jedinec postiZzeny atopickou dermatitidou ma téméf vzdy
rodice atopika. Atopie je ve vétsin€ piipadi dédi¢nd, ovSem pficina dédicnosti tohoto

onemocnéna neni dodnes znama.

1.2.1 ETIOLOGIE

Bendkova (2009) uvadi, Ze atopicka dermatitida je rozdélena na dvé formy. Prvni

formou je exogenni atopicka dermatitida, ktera se vyskytujici ve 20 % ptipadd, a druha
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forma atopické dermatitidy je endogenni, ktera je zprostiedkovana imunoglobulinem E,
a to v 80 % pripadi. Nicméné v soucasné dobé se predpoklada, ze obé formy jsou rizné

faze téhoz onemocnéni.

Pfi¢inou atopické dermatitidy, jak pise Novotny (2010), je dédi¢na alergicka
reakce na urcité latky. Tato alergicka reakce vznika, kdyz se urcité latky z potravin
dostanou do t¢la a nejsou neutralizovany V travici soustave, organizmus z nich vytvori
latky, které¢ maji vlastnosti antigent. Pfitomnost antigenti zptisobuje tvorbu protilatek,

pricemz cely proces vyvola vyskyt vyrazky.

Benakova (2009) upozornuje, ze na zakladé¢ jedné z hypotéz tvar
nezprosttedkované IgE odpovida pocatecni fazi onemocnéni, které bylo zplsobeno
nedostatkem funkce bariérovych struktur epidermis. Nasledné se u vétSiny pacienttl
vyvinou zprostiedkované IgE, které reaguji na fadu ekologickych alergent. Je také
mozné, ze vznikne uréitd autosenzibilizace kvuli IgE protilatkdim vytvofenym proti

autoantigeniim uvolnénym z poskozenych koznich bun¢k.

1.2.2 KLINICKY OBRAZ

Klinické priznaky endogenni a exogenni formy atopické dermatitidy jsou
podobné. Toto onemocnéni se obvykle vyviji v novorozeneckém obdobi, vétsinou od
tfetitho mésice Zivota. Stork (2008) pise, Ze v akutni fizi onemocnéni se na pokoZce
obli¢eje objevi Cervena mokvajici vyrazka, ktera se rozsifuje na kuzi krku, na koncetiny
a bficho. Pfi tfeni a Skrabani vyrazky muzZe atopickd dermatitida pfejit do chronické
formy. Vyrazka se obvykle vyskytuje na povrchu kiize loketniho ohybu a pod loketnimi
jamkami, na krku a na zapésti. Novotny (2010) popisuje kozni projevy atopické
dermatitidy jako suché Supinaté skvrny, a pise, ze u starSich déti a dospélych je prvnim
symptomem intenzivni svédéni. U pacientli se snizenym prahem vnimani svédéni miize
byt tato hranice zesilena pfi vystaveni alergeniim, suchému vzduchu, poceni, lokalnim

podrazdénim, kontaktu s vinénym oble¢enim ¢i v disledku emocialniho stresu.
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1.2.3 DIAGNOSTIKA

Pacient, ktery ma podezieni na atopickou dermatitidu, musi projit komplexni
diagnostikou. Zakladni vySetieni spo¢iva v analyze typické lokalizace, morfologii loZisek
dle typu dermatitidy a v laboratornim vySetieni krve (klinicky obraz krve a test stopovych
prvki). Ke stanoveni diagnozy je také potieba ziskat anamnestické udaje pacienta:

osobni, rodinnou, pracovni a specidlni anamnézu.

V anamnestickych udajich se vénuje pozornost piitomnosti atopickych
onemocnéni v roding, prostiedi, ve kterém pacient zije, jeho koni¢kim a zalibam a stylu
vyzivy. Novotny, Novak a Kalensky (1993) uvadéji, ze pro zjisténi atopické dermatitidy
se také pouzivaji alergologicka vySetfeni, ktera spocivaji ve vySetieni zakladnich

ukazateld imunity.

1.2.4 TERAPIE

Atopicka dermatitida je chronické onemocnéni, jeji 1é¢ba je celkova a lokalni, a je

podminéna dlouhodobym dodrzovanim vsech 1écebnych zasad.

Stork (2008) pise, Ze lokalni terapie je zaméFena na pééi o suchou pokozku a 1é¢bu
vyrazky masti s kortikoidy. Lokalni terapie je hlavnim zpiisobem 1écby, ktery je ucinny
pro vSechny pacienty s atopickou dermatitidou. Terapie kortikoidy je uréena pti vyskytu
bézné vyrazky a otoku, ktery zpusobuje. Benakova (2009) upozoriuje, Ze v piipade, Ze
se toto onemocnéni ¢asto opakuje, by lokalni terapie s pouzitim kortikoidnich masti

neméla byt dlouhodoba.

Arenberger (2007) doporucuje pacientim s atopickou dermatitidou zvlh¢ovat
pokozku, hned po umyti pokozky aplikovat emoliencia, ptirodni oleje nebo vazelinu
(v ptipadé, Zze pacient neni alergicky na lanolin). Podle moznosti by se mél pacient
vyvarovat agresivnim mycim domécim prostfedkiim a pouzivat pii kontaktu
s chemickymi domacimi prostfedky rukavice. Poskozeni kiize v misté vyrazky mize
vyvolat vznik infekce. Aby se minimalizovalo riziko infekce, pacient by mél mit kratké

nehty a neskrabat misto vyrazky.

Novotny (2010) pise, ze celkova farmakologicka terapie spociva v tlumeni

alergické a drazdivé reakce. Pro tyto ucely se pouzivaji kortikoidy nebo imunomodula¢ni
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Ieky a antihistaminika. Imunomodula¢ni 1éky potlacuji funkci bunék, které vyvolaji
alergie, a maji protizanétlivé Gc¢inky. Antihistaminika mohou pomoci zmirnit svédéni
a projevy alergie. Pouziti téchto pfipravki je doporuc¢eno v pokroc¢ilém stavu atopické

dermatitidy a neni ptistupné pro lokalni 1écbu a fototerapii.

Bendkova (2009) uvadi, ze se u vétSiny jedinct trpicich stfedni ¢i tézkou
atopickou dermatitidou v 1ét€ nebo béhem pobytu v piimotskych letoviscich zdravotni
stav zlepSuje a vyradzka mizi. Tento fakt je zdkladem pro pouziti fototerapie v 1é¢bé.
Benakova (2009) doporucuje fototerapii v pokroc¢ilém stavu onemocnéni. Pii ozafovani
je vhodné pouzivat uzkopasmové UVB o vinové délce 311 nm, piipadné Sirokospektré
UVA. Obyc¢ejna kontraindikace u fototerapic je u déti v predskolnim veku. Terapie
PUVA je ucinnd, ovSem mnoho 1ékait nedoporucuje pouziti této terapie pii atopické

dermatitid¢, a to kvili moznému riziku rakoviny.

Jak pise Meredith (2002), pacienti by se méli vyhybat stresovym faktorim a méli
by dodrzovat specidlni dietu zamétenou na odstranéni alergennich potravin z jidelnicku.
Mezi alergenni potraviny patii vejce, mlééné vyrobky, tuéné maso a ryby, mastné

vyrobky, smazend a pikantni jidla, sladkosti a ofechy.

Podle Pankové (2014) atopicka dermatitida u déti ¢asto odezni do péti let, ackoli
recidiva je Casto pozorovana dokonce i v dospivani a dospélosti. Dlouhodoby pribéh
nemoci je Cast&jsi u divek nez u chlapct, ale 1 u téchto pacientek nemoc ¢asto ustupuje,

piipadné jsou jeji pfiznaky v dospélosti vyrazné oslabené.

1.3 MIKROBIALNI DERMATITIDA

Mikrobialni dermatitida (viz obrazek ¢. 4, Piiloha C) ma i dalsi nazev pochazejici
z anglické literatury — nummularni ekzém. Termin nummular v latin¢ oznacuje "penize,
mince". Dle Anon (c2017) je mikrobialni dermatitida chronické recidivujici onemocnéni,
pii kterém se na pokoZce objevuji svédivé skvrny ve tvaru mince, které jsou doprovazeny
tézkym svédénim a odlupovanim. Nejcastéji je tento druh dermatitidy lokalizovan na

rukou, bocich, hyzdich a Iytkach. Mikrobialni dermatitida je pomérné vzacna, vyskytuje
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se vétSinou U star§ich muza ve véku od 50 do 60 let a u Zen ve véku od 15 do 30 let.
Riziko vzniku mikrobidlni dermatitidy je vysoké u jedincd, ktefi maji atopicka

onemocnéni, jako jsou astma, alergie ¢i atopicka dermatitida.

1.3.1 ETIOLOGIE

Mikrobidlni dermatitida je druh mikrobidlniho onemocnéni. Jeji pfesné piiciny
nejsou do dnesniho dne identifikovany. VétSina badateld se priklani k ndzoru, ze hlavnim
faktorem je pritomnost chronické infekce v t€le — granulomu, anginy a podobné.

Stork (2008) uvadi, 7e za prostiedniky alergické reakce jsou povazovany
pfenosnda. Streptokoky, stafylokoky, enterobakterie a fakultativné patogenni flora
nejcasteji vyprovokuji mikrobialni dermatitidu. Nektefi pacienti s atopii maji numularni

formu atopické dermatitidy.

1.3.2 KLINICKY OBRAZ

Novotny, Novak a Kalensky (1993) uvadéji, ze mikrobidlni dermatitida ma jasné
klinické ptiznaky, drobné papuly az vezikuly kulatého tvaru, s jasnymi hranicemi,
ve velikosti od 3 do 8 cm, nékdy mohou byt az do velikosti dlan€. Mikrobidlni dermatitida
ma Casto sucha loziska, ktera mohou byt mokvajici, nebo loziska, v nichz dochazi k erozi.
Barva ekzémovych lozisek je rizova ¢i Cervena, nékdy cyanotickd. Kruhova loziska
trvale a siln¢ svédi, coz zplisobuje neurologické poruchy u pacienta a narusuje jeho
spanek. Benakova (2009) poukazuje na to, ze lokalizace lozisek se mtize lisit, ve vét$iné
ptipadd se vyskytuje nad extenzory piedlokti a paze, na ramenou a nad extenzory stehen

a béreu, ale vyrazka se muze objevit i na jinych ¢astech téla.

Podle Bendkové (2009) maji pacienti pii tézkych piipadech mikrobidlni
dermatitidy naruseny celkovy zdravotni stav, objevuje se napiiklad pocit slabosti
a horecka. Pii sekundéarni infekci maji loziska mikrobialni dermatitidy podobu silné
svédicich makulopapul, které mohou pfechazet az v pustuly. Po ustoupeni mikrobialni

dermatitidy se asto vV mist¢ vyrazky objevuji trhliny.
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1.3.3 DIAGNOSTIKA

Dle Anon (c2017) je diagnéza ve vétsSing pripad urcena na zakladé vizualni
kontroly. Nékdy je nutné rozliSovat mikrobialni dermatitidu a onemocnéni, jako je
lupénka, svrab, ¢i houbova dermatdza. V tomto piipadé¢ jsou predepsana mikrobiologicka
vySetieni, stéry z kiize a epikutanni test. Pro detailni informaci mize byt provedena kozni

biopsie.

1.3.4 TERAPIE

Mikrobialni dermatitida casto byva dusledkem infekéniho onemocnéni
V organizmu, a proto je nutné na zacatku ptijmout opatieni k 1é€bé piivodniho infekéniho

onemocnéni.

Novotny, Novak a Kalensky (1993) doporucuji pro 1é€bu mikrobialni dermatitidy
aplikovat kortikoidni masti protimikrobidlniho slozeni s dehtem (napt. Mometason nebo
Betamethason). Nedoporucuji se obklady a masti, kdyz je vyrazka mokvajici. Zmizet
alergickym projevim pomohou antihistaminika (napt. Claritin, Zyrtec, Tsetrin).
Ditrichova, Jansova a Opavsky (2002) uvadéji, ze hojeni loZisek velmi dobie prospiva
fototerapie v malych davkach UVB zéfeni. V horSich ptipadech mikrobialni dermatitidy
je nutné podani Sirokospektrych antibiotik. Novotny, Novdk a Kalensky (1993)
nedoporucuji pacientim s mikrobidlni dermatitidou dlouhodobé¢ koupele ve vané a noSeni
pradlo z ptirodnich latek. Mikrobialni dermatitida je dlouhodoby (chronicky) stav. Lécba

a vyvarovani se drazdivym ucinkiim mohou pomoci sniZit recidivy.

1.4 DYSHIDROTICKA DERMATITIDA

Boulet (2016) uvadi, ze dyshidroticka dermatitida (viz obrazek ¢. 5, Ptiloha C) je
specifickd dermatologicka patologie, pfi které je pfitomna tvorba intraepidermalnich
vezikuloznich az buldznich erupci v kiizi na rukou a na nohou. Zmifiované onemocnéni
ma razné nazvy: dyshidrosis, pompholyx, vezikulozni ekzém dlani a chodidel,
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dyshudroticky syndrom, dyshidroticky okruh a dyshidroziformni eruce. Nejcastéji
pouzivany nazev pro tento druh onemocnéni je dyshidroticka dermatitida. Tento nazev
Benakova (2009) uvadi, ze nyni je znadmo, ze vezikuly dyshidrotické dermatitidy
neobsahuji pot, ale tkanovy mok. Podle Storka (2008) toto onemocnéni ¢asto postihuje
mladé lidi mezi 20-30 lety zivota a Castéji se vyskytuje u Zen nez u muzu. Dyshidroticka
dermatitida se objevuje symetricky a lateraln¢ v 80 % ptipadt na kizi dlan¢ a ve 12 %
postihuje chodidla. Dyshidroticka dermatitida ma Casto tendenci k recidivam a nejcastéji
se vyskytuje béhem jarni a letni sezony.

Benakova (2009) upozoriiuje, ze dyshidroticka dermatitida nema jeden konkrétni
davod, jeji vyskyt je spiSe priznakem Spatné¢ho zdravotniho stavu. Toto onemocnéni
poukazuje na problémy v zazivacim traktu a v endokrinnim systému, dale na nervové

vycerpani a mozné predispozice k alergii.

1.4.1 ETIOLOGIE

Dyshidroticka dermatitida byla popsana jako nemoc ke konci 19. stoleti, nicméné
etiologie a patogeneze nebyly stanoveny. Nejnovéjsi vyzkumy ukazuji, ze pficiny
dyshidrotické dermatitidy nejsou vysledkem ucpani nebo poskozeni kanélku potnich zlaz,
jak se diive myslelo. Dyshidroticka dermatitida je spise pfiznakem poruchy v organismu.
Podle Novotného, Novaka a Kalenského (1993) pti¢inou tohoto onemocnéni mohou byt

dalsi faktory nebo jejich kombinace:

. Psychosomaticky faktor — emocionalni projevy, jako stres, pocit viny, strach
z budoucnosti obycejné vyvolaji palmoplantarni poceni.

. Atopicka dermatitida — kolem 40 % nemocnych dyshidrotickou dermatitidou ma
Vv anamnéze vyskyt atopie v rodin¢. N&kteti z nemocnych méli atopicky ekzém v détstvi.
Dyshidrotickd dermatitida se mtiZze projevit jako symptom atopické dermatitidy. V tomto
pfipad¢ dyshidrotickd dermatitida je oznacovana jako atopicky dyshidroziformni

palmoplantarni ekzém.

. Agresivni 1é¢ba kandidoz a dermatofytoz antimykotiky a 1é¢ba antibiotiky jinych

infekénich onemocnéni
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. Kontaktni reakce — kontaktni iritativni a alergické dermatitidy mohou byt pti¢inou

dyshidrotické dermatitidy.

. Lékovy pavod — bézna pricina dyshidrotické dermatitidy, kterou mohou vyvolat

antibiotika, sulfonamidy, jodidy, kontraceptiva, analgetika.

. Inhala¢ni a alimentarni alergeny — pfitomnost alergie na domaci prach, pyl,

benzodaty, kravské mléko a dalsi alergeny.

. Z hlediska internich poruch muze byt dyshidrotickd dermatitida projevem

napiiklad ovarialni dysfunkce, obezity ¢i dyspepsie.

. Horec¢naté stavy — poceni pii infekci casto provokuje palmoplantarni poceni, coz

je pti¢inou dyshidrotické dermatitidy.

1.4.2 KLINICKY OBRAZ

Stork (2008) popisuje akutni stadium dyshidrotické dermatitidy jako proces
vzniknuti stejnych podkoznich vezikul o priméru 1-5 mm na symetrickych ¢astech dlani
ana chodidlech. Cerstvé puchyiky silng svédi, nékteré lze ucitit palpacné jako uzliky.
Puchytfe maji tuhy tvar, nékdy zvlastni lesk, splyvanim tvofi vicekomorové vezikuly.
Spontanné prasknout mohou jen nejvétsi puchyte. Vezikuly maji €iry obsah — tkanovy
mok.

Novotny, Novak a Kalensky (1993) popisuji, Ze v chronickém stadiu se tvori
viceCetné Cervené zanétlivé oteviené vezikuly pokryté Supinami, krustami a erozemi
atvori se bolestivé ragady. Obsah vezikul ma casto pfimés leukocytl, coz znamena
ptitomnost infekce. Prvnimi ptiznaky infekce dyshidrotické dermatitidy jsou bolest, otok,
zesileni erytému a teplota. Pfi¢inou zdnétu miZe byt propichovani a vymackavani obsahu

vezikul, télesnd z4téz a lokalni pouZivani kortikoidi se silnym tuc¢inkem.
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1.4.3 DIAGNOSTIKA

Novotny, Novak a Kalensky (1993) a Bendkova (2009) se shoduji, Ze diagndza
dyshidrotické dermatitidy je stanovena na zaklad¢ klinického obrazu a lokalizace lozisek
vyrazky. Pro vylouceni houbové infekce a alergické reakce je tfeba provést epikutanni
testy, mykologické a alergologické vySetieni. Pokud je to nutné, mize byt provedena

biopsie pro vylouceni jiné pfifiny.

1.4.4 TERAPIE

Dishidroticka dermatitida se objevuje jako kozZni projev vnitiniho onemocnéni, to
znamena, ze 1écba dermatitidy musi byt komplexni. Bez odstranéni pficiny dishidrotické
dermatitidy nebude mit terapie pozitivni vysledky a dermatitida mize pravdépodobné

ptejit do chronického stadia.

Dle Anon (1997) spociva lokalni 1é¢ba dyshidrotické dermatitidy v aplikaci
antiseptik, adstringencii, slabych keratolitik. V ptipad¢ dyshidrotické dermatitidy je
vhodna lokélni aplikace kortikoidlu stfedni uCinnosti. Pokud bude odloucena rohova

vrstva kiize nad vyrazkou, je tfeba ptejit na kortikoidy nizsi ucinnosti.

Podle Benakové (2009) aplikace kortikoidi s vysokou u¢innosti muze
vyprovokovat zanét vezikul. V akutnim stavu dishidrotické dermatitidy je vhodné jednou
az dvakrat denné¢ omyvat postizenou c¢ast téla ve vlazném razovém roztoku
hypermanganu po dobu 5 minut. Po zaschnuti vezikul je vhodné misto zapudrovat
anorganickym zasypem s obsahem 5% kyseliny salicylové, 10% kyseliny borité

a 20% taninu.

Novotny, Novdk a Kalensky (1993) piSou, ze celkova lécba dyshidrotické
dermatitidy maze podpofit lokalni 1é¢bu. V piipadé, Ze pacient ma psychosomatickou
pficinu dyshidrotické dermatitidy, je vhodné podavat sedativa a psychofarmaka. Pro
vymizeni alergickych projevii je potieba podavani antihistaminik. Pfi zanétlivych
komplikacich navazuji Sirokospektra antibiotika. Pfi chronickych stavech onemocnéni se

doporucuje fototerapie metodou PUVA.
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Zavaznost choroby zavisi na velikosti a mnozstvi zéanétlivych vezikul.
U nékterych pacientli 1ze dosdhnout uplného uzdraveni, ovsem v ostatnich ptipadech se

vyskyt dyshidrotické dermatitidy opakuje n¢jakou dobu i po ukonéeni 1é¢by.

1.5 SEBOROICKA DERMATITIDA

Dle Anon (d2017) je seboroicka dermatitida (viz obrazek ¢. 6, Ptiloha C) kozni
onemocnéni, jehoz pti¢inou je porucha koznich lipidi za spoluticasti mikroorganizmi
a pomnozeni kvasinek. Vyrazka se vyskytuje v mistech, ktera maji mnoho mazovych
a potnich zlaz: kstice, oblicej, horni polovina trupu. Vyrdzka se nemusi objevovat na
vSech vyjmenovanych lokacich ziroven. Bendkova (2009) uvadi, ze seboroicka
dermatitida je velmi Castym druhem dermatitidy, postihuje 5-10 % populace. Toto
onemocnéni nejéastéji postihuje muze ve v€kovém rozpéti od 40 do 70 let Zivota
anachylni jsou také kojenci do tfech mésicli Zivota. Ditrichovd, Jansova a Opavsky
(2002) pisi, ze seboroicka dermatitida souvisi s onemocnénimi nervového systému,
hormondalnimi poruchami, fyzikalnimi faktory, reakcemi na léky ¢i s koronarni
insuficienci. Kozni projevy u dospélych byvaji ostfe ohrani¢eny erytematoskvamoznimi

lozisky. Onemocnéni je chronické i recidivujici.

1.5.1 ETIOLOGIE

Benakova (2009) popisuje seboroickou dermatitidu jako poruchu metabolismu
lipidi na kuzi. Proces poruchy metabolizmu lipidi vyvolavad rostouci podil
epidermogennich lipidi nad glandogennimi lipidy, coz tvofi pfiznivé prostiedi pro
kvasinky Pityrosporum (Malassezia) a Candida, které mohou vyprovokovat zanét
Vv oblasti mazovych a potnich Zlaz. Pityrosporum (Malassezia) a Candida jsou houby,
které obsahuje flora zdravé pokozky. Houby se zivi triglyceridem kozniho mazu
a vylucuji nenasycené mastné Kyseliny, které¢ zptisobuji podrazdéni, zanét a odlupovani
pokozky a oslabuji bariérovou funkci kiize. Vnitini onemocnéni mohou narusit
rovnovahu v organismu a zvysit sekreci mazovych zlaz, coz mize byt pii¢inou seboroické

dermatitidy.
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Novotny, Novak a Kalensky (1993) uvadéji, Ze na tento druh dermatitidy ma vliv:

. Onemocnéni nervového systému — postencefalicky parkinsonismus, postizeni
okrsku klze pfi postizeni nervu trigeminu, ganglia gasserského, paralysis agitans,

syringomyelie, nadory mezimozku, epilepsie, stresové situace.

. Hormondlni poruchy — obezita, obézni diabetici, menstruace, menopauza,

hypothyreoza, anovulaéni prostfedky, glukokortikoidy.

. Fyzikdlni faktory — prudké oslunéni, 1é¢ba psoriazy metodou PUVA, ozéieni

epiteliomt obliceje, vlhké a teplé pocasi, retence koznich sekretd pod umélymi tkaninami.

. Lékove reakce — po salicylatech, PASu, barbituratech, arzenu, psychofarmakach,

5-fluorouracilu.

. Seboroickd dermatitida muZe nastat po velkému stresu nebo koronarni
insuficienci.

Benakova (2009) poukazuje, Ze seboroickou dermatitidu maji v 80 % HIV
pozitivni jedinci. Pfesny mechanismus imunodeficience, ktery podporuje atypicky rist

kvasinek, neni znamy.

1.5.2 KLINICKY OBRAZ

Klinické ptiznaky seboroické dermatitidy se lehce odlisuji od pfiznaki jinych
druhii dermatitid, jelikoZ seboroickd dermatitida mé& konkrétni lokalizaci vyrazky
a charakteristiky. Mohl by nastat problém pii rozliSovani seboroické dermatitidy
a klasického kozniho onemocnéni psoridzy, nicméné zkuSeny odbornik tento problém
vyfesi lehce. Novotny, Novdk a Kalensky (1993) uvadéji, Ze loziska seboroické
dermatitidy se objevuji v mistech s vyskytem potnich a mazovych 714z a vypadaji jako
erytematoskvamozni leze, jsou jasné ohranic¢ena a maji nejruznéjsi velikosti, zZlutocervené
spodiny a jsou pokryté otrubovitymi a plackovitymi Supinami. LoZiska mohou byt sucha
nebo prosakld mazem. Vzacné mizeme vidét loziska seboroické dermatitidy jako ploché
hnédocervené papuly vychazejici z folikularniho usti a kryté Spinavymi naZzloutlymi

Supinami.
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Seboroicka dermatitida na rozdil od jinych druhii dermatitid muaze byt
identifikovana na zakladé morfologickych ptiznakli. Novotny, Novak a Kalensky (1993)
popisuji, ze charakteristika rtiznych typl seboroické dermatitidy ma odlisny klinicky

obraz a lokalizaci:

. Typ seboroické dermatitidy dermatitis seborrhoica figurata ma zakladni
lokalizace loziska na kstici, Cele, spancich a kiizi za uSima. Barva léze je bleda, lososove

ruzové lozisko je ohrani¢ené, malo Supinaté.

. Typ seboroické dermatitidy dermatitis seborrhoica pityriasiformis se obycejné
vyskytuje na kstici, v obo¢i, na krku, na horni poloviné trupu, v podpazni jamce a nékdy

ve varikoznim terénu. Loziska dermatitidy maji riiznou velikost a svédi.

. Typ seboroické dermatitidy dermatitis seborrhoica psoriasiformis piipomina
psoridzu. Vyrazka vypada jako silnéjsi zanétliva reakce. Pii Skrabani z lozisek vytéka
tekutina.

. Typ seboroické dermatitidy dermatitis seborrhoica follicularis se asto vyskytuje
v 1ét€ u muzi, kteti se siln€ poti. LoZiska u tohoto typu dermatitidy se ¢asto nachazeji
V horni poloving trupu.

. Typ seboroické dermatitidy tinea amiantacea je charakterizovana vyskytem na
kstici s vysokym nanosem Supin. Neni mykotického ptivodu.

. Dermatitis seborrhoica infantum je typ seboreické dermatitidy u déti, objevuje se
v prvnich tfech mésicich Zivota. KoZni projevy jsou ohraniceny erytematdznimi loZisky

a ve vetsing ptipadt nemokvaji ani nesvédi. Vyskytuji se na kstici a oblasti plenek.

1.5.3 DIAGNOSTIKA

Stork (2008) prokazuje, Ze diagnéza seboroické dermatitidy miize byt stanovena
na zaklad¢ klinického obrazu, lokalizace a na zakladé vizualni kontroly lozisek vyrazky.
Béhem stanovovani diagndzy miiZze také pomoci osobni anamnéza pacienta, ve které se
mize objevit pfitomnost onemocnéni, které zpusobuje seboroickou dermatitidu.
Novotny, Novak a Kalensky (1993) upozornuji, ze v ptipadé podezieni na seboroickou

dermatitidu je potieba odeslat vzorek z loziska na laboratorni vySetieni — histologii.
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Histologické vySetieni pomuze odhalit morfologicky typ seboroické dermatitidy a externi
priciny vzniku onemocnéni. Pokud je to nutné, mize byt provedena biopsie pro vylouceni

jiné pficiny.

1.5.4 TERAPIE

Dle Anon (e2017) terapie seboroické dermatitidy spo¢iva v mistnim léceni kozni
vyrazky Vv zavislosti na lokalizaci a véku pacienta a celkovém lé¢eni organismu. Pokud
ma seboroicka dermatitida fyzikalni ptivod nebo je divodem reakce na 1éky, je nutné tyto

faktory a drazdivé ucinky odstranit a nasledné 1éc¢it kozni projevy.

Novotny, Novak a Kalensky (1993) uvadéji, ze celkova terapie seboroické
dermatitidy spoc¢iva hlavné v odstranéni zanétu v organismu. Podle Benakové (2009) je
cilem celkové 1écby odstranit metabolické, hormonalni, neuropsychické a mikrobialni
poruchy a uzdravit organismus. Kvasinkovou infekci 1é¢ime  antibiotiky
a chemoterapeutiky, pro posileni obranné funkce kiize je G€inny zinek. Je potieba drzet
dietu — omezit tuky, cukry a ostra jidla. Pfi seboroické dermatitidé pomaha slunéni
a ozafovani SUP. Pro lokalni terapii je potfeba na loZiska aplikovat slabé a stiedné G¢inné
kortikoidni masti. Pro lepsi uc¢innost se masti mohou kombinovat a stfidat. Pii akutnim
stavu muze byt pouzita hydrokortizonova mast. Méli bychom upfednostiiovat pény
a mékké chladivé pasty s obsahem zinku. Pro zmékéeni lozisek by se neméla pouZzivat
vazelina a lanolin. Ditrichova, Jansova a Opavsky (2002) doporucuji proti vyskytu
kvasinek pouzit antimykotické masti. Détskou formu seboroické dermatitidy bychom
méli 1écit stejné, ovSem v niZSich koncentracich 1éka. Je nevhodné pouZivat agresivni
mydla a délat tuhé obvazy s masti.

Seboroicka dermatitida je chronické onemocnéni. ZavaZznost seboroické
dermatitidy mulZe byt snizena omezenim rizikovych faktori a vénovanim velké

pozornosti péci o plet’.
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1.6 STASIS DERMATITIS

Stasis dermatitis (viz obrazek ¢. 7, Priloha C) je zanét kize, ktery se vyviji
U jedincti s poruchami v krevnim ob¢hu jako je zilni tromboza, tromboflebitida, kfeCové
Zily a méstnavé srde¢ni selhani. Stasis dermatitis je také nazyvana gravitaéni dermatitida,
Zilni ekzém a vendzni zanétliva dermatitida. Nejcastéjsi pficinou této dermatitidy je
chronicka zilni insuficience. Néktefi pacienti se Stasis dermatitis obtize s zilami nemaji,
to znamena, ze pii¢ina vzniku onemocnéni je nedostatek kysliku a Zivin v tkanich.
Novotny, Novak a Kalensky (1993) uvadéji, ze kozni projevy lze rozdélit na
erytematoskvamozni typ psoriaziformniho vzhledu a erozivné-mokvajici typ. Loziska
Stasis dermatitis jsou lokalizovana vétSinou na dolnich konéetinach, ale vzacné se mohou
objevit na jinych ¢astech téla. Stasis dermatitis je kozni onemocnéni postihujici lidi nad

50 let, pficemz Zeny jsou vice ohroZeny nez muzi.

1.6.1 ETIOLOGIE

Stasis dermatitis je nemoc, ktera postihuje star$i jedince, ve vétSing piipadi
s onemocnénim zil. Novotny, Novak a Kalensky (1993) uvadéji, ze zakladni pticinou
onemocnéni Stasis dermatitis je zvySeny tlak v zilach, ktery poskozuje zily a kapilary. To
umoznuje bilkovinam z krve proniknout do tkani. Tento unik vede k nashromazdéni
krevnich bunék, tekutin a bilkovin, coz zpisobuje otok a zanét podkozi. Pti poruseni
integrity vyrazky existuje moznost $ifeni infekce.

Podle Benakové (2009) fada onemocnéni provokuje a ma vliv na rozvoj Stasis
dermatitis, napiiklad vysoky krevni tlak, kieCové Zily, méstnavé srde¢ni selhani, selhani
ledvin, zranéni dolnich koncetin, viceCetné t€hotenstvi, hluboka Zilni trombodza c¢i
diabetes mellitus. Zivotni styl hodné ovlivituje rozvoj Stasis dermatitis. Rizikovymi

faktory jsou nadvaha, nedostatek cviceni nebo dlouhodobé sezeni ¢i stani.

1.6.2 KLINICKY OBRAZ

Novotny, Novak a Kalensky (1993) pisi, ze symptomy Stasis dermatitis
neodd¢litelné souviseji se symptomatickou zilni insuficienci: otoky dolnich koncetin,

bolest a citlivost 1ytek, bolest nohou, ktera se zhorsuje, kdyz jedinec stoji. Kozni projevy,
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které vznikaji kvili dermatitid¢, lze rozdélit na dva typy: erytematoskvamoézni typ
psoriaziformniho vzhledu a erozivné-mokvajiciho typu. Mokvajici charakteristika
druhého typu je spojena s existenci infekce v loziscich. Oba typy dermatitidy se mohou
vyskytovat soucasn€. Kozni vyrdzka ma ¢ervenou nebo fialovou barvu a svédi, coz se

zhor$uje v noci. Skrabani miize zptsobit prasknuti pokozky a vznik infekce v rang.

Pii komplikacich muze Stasis dermatitis piejit do chronické formy. Loziska Stasis
dermatitis v chronickém stadiu ziskaji hnédou barvu, vétsi obsah infiltrace a piechazeji
do hyperplazie. Infekéni kozni projevy mohou piejit ve vied. Viedy pii Stasis dermatitis

se obvykle tvofi na vnitini strané¢ kotniku.

1.6.3 DIAGNOSTIKA

Diagndza Stasis dermatitis mize byt stanovena na zaklad¢é ptitomnosti Zilni
insuficience. Zjistit onemocnéni Zzil dolnich koncetin pomulze venografické
a ultrazvukové vySetieni. Pomoci diagnostikovat Stasis dermatitis mize lokalizace
a vzhled vyrazky. Novotny, Novak a Kalensky (1993) uvadeéji, ze je potieba provést
mikrobiologicky stér z klize pro zjiSténi pfitomnosti patogennich mikroorganismil. Pro

nalezeni alergent je potieba provést epikutdnni test.

1.6.4 TERAPIE

Terapie Stasis dermatitis musi byt kombinovana s 1é¢bou zakladniho onemocnéni
zil. Novotny, Novak a Kalensky (1993) pisi, Ze celkova terapie spocivd v podani
fleboprotektort pro posileni stén zil dolnich koncetin. Pro zabranéni infekce je vhodné
podani antibiotik. Proti otokiim poddvame diuretika, antihistaminika zabrani alergické

reakci — svédéni.

Pro lokalni 1é¢bu volime Tetracyklin nebo zinkovou pastu. Stork (2002)
doporucuje pouzivat 1-2% mast acidum salicylicum pro zmékéeni suché kuze. Pro
vysuseni mokvajicich lozisek aplikujeme hypermangan, bor-glycerin, 0,25% argent-
nitrat a 0,1% Rivanol. Na zanétlivé kozni projevy je potieba podat kortikoidni mast, ktera

Mma nizkou u¢innost.
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K fyzikalni 1é¢bé Stasis dermatitis je doporucovana terapie fyzickou aktivitou:
plavani, cviceni a rehabilitace, 1é¢ebné masaze, noseni elastické bandaze. Tato opatieni
pomohou posilit stény cév dolnich koncetin. Stav postizené pokozky miize zlepsit terapie

laserem, pulznim magnetickym po6lem a balneoterapie.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY
S DERMATITIDOU

Kozni onemocnéni dermatitida patii mezi nejcastéjSi onemocnéni
v dermatologické praxi. Charakter prace vSeobecné sestry na dermatovenerologickém
odd€leni vyzaduje vSeobecné sesterské znalosti a specialni znalosti z kozniho
a venerologického Iékarstvi. Podle Jufenikové a Huskové (2001) hlavni twlohou

vSeobecné sestry je:

e Mit znalosti o anatomii a fyziologii kiize, o koznich a pohlavnich chorobach,
0 prevenci vzniku onemocnéni

e Znat metody diagnostiky v dermatologii (laboratorni vysetfeni, funkéni zkousky,
alergologické zkousky)

e Umét odebrat biologicky material

e Znat lokalizace chorobnych zmén na kazi

e Znat zékladni pozadavky na hygienu zdravé kiize

e Znat zékladni pozadavky na hygienu nemocné kiize

e Znat 1é¢ebné postupy v dermatologii (pravidla aplikace a typy zevnich 1éku,
farmakoterapii, moznosti fyzikalni 1é¢by, terapie dietou)

e Znat hodnoceni infekce v rané

e Umét sebrat anamnestické tidaje pacienta

Podle Novakoveé (2011) zasady prace sestry na dermatovenerologickém oddéleni
spocivaji v:

e DodrZovani bariérového pfistupu v oSetfovani nemocnych

e Pouzivani ochrannych pomicek (rukavice, istenka, ochranny odév)

e Pé&Ci o hygienu rukou (ruce bez Sperkd, kratké nehty, pravidelné myti
a dezinfekce)

e Dodrzovani ptisnych hygienickych opatfeni pifi kontaktu s biologickym
materidlem (Casti kiize, vlast, nehtli, hnisavé sekrety, tkdniovy mok, krev, moc)

e Dodrzovani hygienickych opatfeni pifi zachazeni spraddlem a pomuckami
nemocnych

e Dodrzovani individualizace pomticek pro nemocné

e Dodrzovani aseptického ptistupu pii praci s léky
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e (dstranovani obvazi ithned do pfedem pfipravenych nadob pro kontaminovany

odpad

Zasady oSetfovatelské péce u pacienta s dermatitidou spocivaji v oSeteni vyrazky dle
pokynti Iékatfe a edukaci nemocného o pravidlech oSetfeni koznich projevi, prevenci
onemocnéni, terapii dietou, moznostech fyzikalni 1écby. Pro pacienta je nezbytna

psychologicka podpora vSeobecné sestry.

Pti oSetieni vyrazky vSeobecna sestra postupuje podle pokynu 1ékate, pficemz musi

dodrzovat zasady oSetiovatelské péce, jak pise Novakova (2011):

o Ptisné dodrzovani zékladnich hygienickych a protiepidemickych postupti
o Bariérovy rezim

. Ochranné pomiicky v péci o pacienta

. Provadéni zevni terapie:

-V mistnosti k tomu ur¢ené nebo V ptipadé nutnosti S pouzitim voziku pro aplikaci
1€kt 1 u lizka pacienta

- nespotiebované 1é¢ivo nevracet zpatky do zasobniho kelimku

- vzdy pracovat v rukavicich

- pii odstranovani ptedchozich nanost 1éCiv zabranit drazdéni a poskozeni kize
pouzitim olejovych ptipravkd, poté omyt

- aplikovat Iéky ve spreji ze vzdalenosti 10—20 cm od povrchu kiize

- pii aplikaci 1€kt z tuby se nedotykat jejim tstim oSetfované kiize nebo defektu

- pii aplikaci 1€kt do vlasaté Casti vtirat 1€k za postupného roz€esavani vlasii do
pesinek

- asepticky postupovat pii pfevazech ran a dodrzovat ptisnou hygienu rukou

o Psychologicka podpora, profesionalni chovani (empatie, povinna ml€enlivost,

etika prace).

Spravné vypracovana edukace vSeobecnou sestrou ma nezastupitelnou roli pti
zlepSeni zdravotniho stavill pacientu. VSeobecna sestra podle své kompetence musi dat
pacientovi dulezité informace o oSetfeni koznich projevii, 0 pravidlech aplikace zevnich
1€kt ordinovanych lékafem, pravidlech péfe o nemocnou kiizi, terapii dietou, vylouceni

alergickych potravin, zasadach prevence a moznosti fyzikalni 1éCby.
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3 EDUKACE

Pojem edukace se preklada z latinského slova educo, educare — vést vpied,
vychovavat. Edukace je celozivotni proces, ktery pomaha k ziskavani novych védomosti.
Vzdélavani je ptimo svazané s kazdou sférou zivota ¢loveka. Jak o tom piSe Jufenikova
(2010, s. 9), jedna se o: Soustavné ovliviovani «chovani a jednaniy» jedince s cilem

navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.

Edukace je nezbytna a velmi dalezité ¢ast sesterské prace, je to vzajemna komunikace
mezi sestrou a nemocnym ¢lovékem nebo mezi zdravotniky navzajem. Juienikova (2010)
uvadi, Ze dany typ komunikace slouzi k uspokojovani potteb nemocného. Nemocny
¢loveék je velmi zranitelny: nemoc vysiluje jeho fyzické zdravi a strach z budoucnosti
spolu se stresem také oslabuji jeho psychické zdravi. Nedostatek kvalitnich
a srozumitelnych informaci o zdravotnim stavu pacienta, vysetfovacich metodach
a zpusobu 1é¢by muiize zvysit uroven stresu. Podle Svérakové (2012) je jednim z ukold
zdravotnika sSnizit droven stresu pacienta dodanim jemu dualezitych informaci
a poskytovanim motivace ke zlepseni jeho zdravotniho stavu. Kazdy pacient ma pravo na

poskytnuti informaci o svém zdravotnim stavu, pfi¢indich onemocnéni a moznostech

1é¢by. Pokud pacient ziska potfebné informace, ptebere v urc¢ité mife odpovédnost za své

vvvvvv

3.1 EDUKACNI PROCES

Svérakova (2012) sdéluje, ze edukacni proces ve zdravotnictvi je pfedani informace
a motivace pacientovi zdravotnikem. Je dilezité, aby edukacni proces byl dobie ptipraven
a kazda strana edukacniho procesu o n& méla ziajem. Informace poskytovana
zdravotnikem musi byt srozumitelnd a odpovidajici potiebam pacienta. Pro tyto

podminky je nezbytna tvorba edukaéniho procesu.

Pro spravnou edukaci jsou nezbytné ¢tyfi determinanty: edukant, edukator, edukacni
konstrukty a edukacni prostfedi. Jufenikova (2010) uvadi, ze edukant je objekt uceni,
clovek, ktery uci je edukator. Ucebni materidly ovliviwjici proces vzdélavani jsou
edukacni konstrukty. Edukac¢ni prostiedi je misto, ve kterém probihd vyuka. Pro kazdy
druh edukace je stanovena norma — edukacni standard, jehoz cilem je udrzeni kvality
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edukace na vysoké arovni.

Edukac¢ni proces se sklada z péti fazi. Svérakova (2012) sd€luje, ze prvni faze procesu
je posouzeni pacienta. Edukator musi ziskat dtlezité informace o pacientovi, jako je vék,
urovenn vzdélani, spole¢ensko-ekonomické faktory. V prvni fazi posouzeni je potieba
zhodnotit ochotu pacienta piijmout novou informaci a zhodnotit znalost pacienta v oblasti
jeho problematiky. Posouzeni je dilezitou fazi pro stanoveni spravného cile edukace.
Druhou fazi je stanoveni diagnozy. Ve tieti fazi je tieba vypracovat plan pro budouci
edukaci. Tato faze v sobé zahrnuje stanoveni cili edukace, vybér metodiky, obsah

edukace a casovy harmonogram. Realizace je ¢tvrta faze edukace.

Edukace miize byt zédkladni, ktera probihd, kdyz edukant ziskdva nové védomosti
a je motivovan ke zméné nazoru na svuj zivotni styl. Zakladni edukace miize byt pro nové
diagnostikovaného pacienta, ktery jesté¢ nema dostatek informaci o svém onemocnéni.
Edukace byva i reedukacni, pokud dodava potiebné znalosti o jiz znamé problematice.
Ptikladem miize byt pacient, ktery ma recidiv chronického onemocnéni. Komplexni
edukace dodava védomosti, které vedou k udrzeni nebo ke zlepSeni urovné Zivota
a zahrnuje vSechny jeho aspekty. Jufenikova (2010) piSe, ze metodika edukace musi byt
zajimava jak pro edukanta tak i pro edukatora. Ve zdravotnictvi se nejcastéji pouziva
metoda rozhovoru. Pro lehkou vizualizaci Svérakova (2012) doporuéuje pouzit ucebni
pomiicky jako plakaty, letdky, knihy, Casopisy ¢i prezentace na vybrané téma. Jufenikova
(2010) uvadi, Ze posledni faze edukaéniho procesu je hodnoceni. Urovei kvality edukace
muiZeme hodnotit pisemnym testem nebo kladenim otazek. Faze hodnoceni zahrnuje

vysledky, které ukazuji na efektivitu realizované edukace.

Mandysova (2016) upozoriuje, ze kazdou Cinnost vSeobecné sestry je nutné
zaznamenat do dokumentace, pficemz edukace neni vyjimkou. Mlze to byt edukacéni
dokumentace bez rozdilu onemocnéni nebo dokumentace pro specialni druh onemocnéni.
V kazdé dokumentaci musi byt zapsdna vybrana metoda edukace, cil edukace, edukaéni
plan a vysledek edukace. Pokud edukant odmitne edukaci, do dokumentace musi byt

zapsano odmitnuti véetné pfi¢iny. Eduka¢ni udaje z dokumentace pomtizou k zachovani

navaznosti edukacniho procesu na vyhodnoceni jejich vysledki.
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3.2 SESTRA V EDUKACNIM PROCESU

Motivace k eduka¢nimu procesu pro vSeobecnou sestru vyplyva piedevsim ze zajmu
a muze udélat s nasledkem jeho onemocnéni a motivovat svého pacienta k uzdravovani.
Jak piSe Jutenikova (2010, s. 8): ukolem zdravotnika je umoznit pacientovi ziskani
takovych vedomosti, dovednosti a navyki, které mu pomiizou obnovit zdravi i udrzet jej
aspon na prijatelné urovni. VSeobecna sestra hraje hlavni roli v edukaénim procesu.
Efektivita procesu zavisi na povahovych vlastnostech vSeobecné sestry, jejim vzdélani

a ochot¢ nadchnout pacienta pro zlepseni jeho zdravotniho stavu.

Kutnohorska a Tomanova (2010) radi, aby byl edukacni proces uspésny, musi byt vztah
mezi vSeobecnou Sestrou a pacientem dobry, aby se klient mohl na v§eobecnou sestru
spolehnout. Pro ziskani duvéry pacienta musi byt sestra slusna, dobrosrde¢na, pozorna,
empaticka a spolehliva. VSeobecna sestra by méla umét naslouchat a neméla by odsuzovat
pacienta na zaklad¢ svych subjektivnich pocitd, nebo s nim mluvit o jeho problému
povysSené. VSeobecnd Sestra vzdy musi respektovat pacienta a jeho potieby. Velice
dulezitou podminkou pro dobrou edukaci je vedeni pacienta podle toho, jakou ma pacient
povahu, co mu déla radost a co mu vadi, co pacient chce sd€lit, a o ¢em mluvi nerad, jaky
ma pacient vztah s rodinou a piibuznymi. Pacient musi diivéfovat vSeobecné sestie a musi

veédeét, Ze jejim umyslem je pacientovi pomaoci.

Mandysova (2016) piSe, Zze pro edukacni proces jsou dulezitou podminkou
védomosti sestry o problematice pacienta. Znalosti sestry musi stacit na dostate¢né
vysvétleni tématu edukace a k formulovani odpovédi na otazky, které zajimaji pacienty.
Pro lepsi osvojeni nové informace milze vSeobecna sestra pfipravit ucebni pomtcky,
napomocny mohou byt plakaty, letaky, brozury ¢i audiovizualni prostfedky. V nich by
méla byt strucné popsana problematika pacienta, klicova slova a vyrazy mohou byt
zvyraznény. U¢ebni pomicky mohou byt doplnény tabulkami, aby byly pro pacienta l1épe
pochopitelné. Svérakova (2012) upozoriiuje, ze je dilezité, aby sestra — edukatorka
pacientovi vse vysvétlovala vhodnym srozumitelnym jazykem, bez odborné a latinské
terminologie. Dalsim faktorem pro efektivni edukaci je pfihodna situace: klidné misto

a dostatek ¢asu, aby edukace probéhla v klidném rezimu.
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4 EDUKACNI PROCES

KAZUISTIKA:

Dne 5. 8. 2017 v 11:.00 pfiSel na laserovou dermatologickou Kliniku Altos
objednany 64lety pacient na planovanou prohlidku u dermatologa. Pacient pfijel
v doprovodu manzelky. StéZoval si na vyrazku, ktera se mu objevila pied 3 dny na levém
kotniku. Pacient pfed dvéma dny ukazal vyrazku svému obvodnimu l¢kafti, ktery mu
vypsal doporuceni k dermatologovi. Pacient uvadi, ze se citi celkem dobfe, z chronickych
onemocnéni mé zvyseny tlak a kiecové zily. Na vysoky tlak bere pacient kazdé rano 1éky
a pravidelné chodi na kontrolu ke svému kardiologovi, kifecové zily neléci. Posledni

hospitalizace byla v roce 2014, jednalo se o operaci kyly.

Pacient bydli s manzelkou v rodinném domé v Praze, mé4 syna a dceru, ktefi

.....

ucitel historie na stiedni Skole, nyni je ve starobnim dtichodu.

Pacient je pii védomi, orientovany ¢asem i mistem. Z laterdlni strany lytka dold
ma pacient rozsdhlou vyrazku Cervené barvy, ktera je intenzivnéjsi uprostied vyrazky.
Velikost vyrazky je 11 cm, Sifka je 8,5 cm a vyska je 15 cm, zasahuje do stfedni vnitini
strany lytka. VyraZzka neni palpacné bolestiva. Na povrchu vyrazky jsou drobné trhliny
z diivodu pfitomnosti exsudatu. Exsudat je bez barvy a bez patologického zapachu.
Pacient mé symetricky oteklé kotniky, na lytku jsou viditelné kiecové zily. Pii prohlidce
byly do zdravotnické dokumentace zapsany fyziologické funkce pacienta TK 150/70,
P 75/min — pravidelny, D 17/min, TT 36,6 °C. Vyska pacienta je 180 cm, vaha pacienta
je 85 kg, BMI = 26,2 piesahuje normu. Za posledni rok on pfibral 3—4 kg. Pacient ma
zhorSeny zrak, nosi bryle na ¢teni. Pacient Spatné slysi na pravé ucho, ale kompenzacéni
pomiuicky nepouziva. Pacient nema problémy s vylu€ovanim moce a stolice. Pacient chodi

spat po 23. hoding, problémy ze spankem nema.

Osetiujicim dermatologem byla stanovena piredpokladana diagnéza Stasis
dermatitis. Pro potvrzeni diagnézy Il€kat provedl dvé vySetfeni: epikutdnni test
a mikrobialni vySetfeni, kterd byla provedena ve stejny den. Pacient byl objednan na dalsi
navstévu 12. 8. 2017, kdy budou vysledky vySetieni hotové a 1ékai miize presnéji urcit

diagnoézu a zvolit vhodnou metodu terapie.
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1. FAZE - POSOUZENI

Jméno: D. N. Pohlavi: muz
Vek: 64 let Bydlisté: Praha
Rasa: europoidni Etnikum: slovanské

Vzdélani: vysoka Skola

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni: arterialni hypertenze, varixy dolnich koncetin, Stasis dermatitis.

Rodinnd anamnéza: otec pacienta mél arterialni hypertenzi a astma bronchiale, zemfel
v 84 letech. Matka pacienta méla hypertenzi a varixy dolnich koncetin, zemiela v 79
letech. Pacient ma mladsi sestru, ktera je zdrava. Dcera pacienta ma atopickou dermatitidu,

syn je zdravy.

Osobni anamnéza: v détstvi pacient Casto trpél na respiraéni onemocnéni. V 15 letech si
zlomil pravou nohu, v 23 letech si zlomil kli¢ni kost. Posledni hospitalizace byla v roce

2014, operace kyly.

Alergickd anamnéza: pacient je alergik, a ma alergii na prach, ko¢i¢i chlupy, pyl. Z 1éka

ma alergii na lidokain.

Abuzy: rad pije kazdé rano kavu, nekoufi, alkohol pije ptilezitostné. Navykové latky

nepouziva.

Farmakologickd anamnéza: pacient ma chronickou medikaci
Valzap 80 mg 1-0-0 (antihypertenzivum)

Zakladni udaje:

Télesny stav za posledni rok pacient piibral 3—4 kg. Fyzicky se citi dobfe. Kazdy den

rano cvici a vecer chodi na dlouh¢ prochdzky se psem.
Mentalni uroven Pacient orientovany mistem, ¢asem a osobou. Mentalni uroven je dobra.

Komunikace Pacient je vstficny a velice piijemny. Lehce navazuje komunikaci. Rad si

popovida, s ochotou odpovida na otazky a mluvi o sobg.

Zrak, sluch  Pacient pouziva bryle na ¢teni, slysi Spatné na pravé ucho.
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Retovy projev Pacient nema poruchu fedi. Intonace je klidna, mluvi pomalu,

srozumitelné a zdvoftile.

Pamét’ Pacient si dobie pomatuje vSechno co bylo pied 20 lety, ale nékdy zapomina na
nékteré véci, které se staly neddvno. Mize zapomenut na kazdodenni ¢innosti, napiiklad

vzit Iéky nebo vyvencit psa. Dlouhodoba pamét je nenarusend, kratkodoba je naruSena.

Motivace Pacient je optimista, véti, ze vSechno bude dobré, a je motivovan K posileni

zdravi.

Pozornost Pacient se mize soustiedit na véci, které dé€la. Posloucha, o ¢em s nim mluvim

pozorné.

Typové vlastnosti  Sangvinik.

Vnimavost  Pacient v§echno vnima, a reaguje klidné.

Pohotovost  Pacient je upiimny, a fika vSechno, nad ¢im premysli.
Nalada Pacient ma dobrou naladu, vi, Ze potiebuje zlepsit zdravi.
Sebevédomi Vysoké.

Charakter  Je optimisticky. Pofad fika, Ze vSechno bude dobré, a on vSechno zvladne.

Pacient je upiimny a tvrdohlavy, ale necha se o né¢em piesveédcit.
Poruchy mysleni  Neprojevuje.

Chovani Pacient se chova slusné.

Ucéeni:

Typ: asociativni.

Styl: vizualni.

Postoj: ma zajem o vse, co muze zlepsit jeho zdravi.

Bariéry: s vékem je osvojeni nové informace t&Zsi.
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POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH
PROBLEMU A EDUKACNICH POTREB

Posouzeni dle 13 domén NANADA taxonomie |l
Posouzeni ze dne 5. 8. 2017.

1. Podpora zdravi: Pacient si uvédomuje sviij zdravotni stav a snazi se ho zlepsit, v cemz
ho podporuje rodina, a hlavné jeho manzelka. Pacienta zajima vSe, co se tyka jeho
zdravotniho stavu a metod, jak své zdravi posilit. Pacient uvadi, Ze ma rad sport, snazi se
cviCit kazdé rano, o vikendu s manzelkou chodi na prochazky do piirody. V zimé
pravideln¢ jezdi lyzovat. Pacient ma obavu, Ze jeho Zivot uz nebude tak aktivni, ale snazi

se téchto myslenek zbavit. Pacient rad travi ¢as se svou rodinou.

2. Vyziva: Pacient uvadi, Ze rad ji vSe, ale v souvislosti s vysokym tlakem musi drzet
dietu. Vétsinou ji malé porce netuénych varenych jidel, kterd mu vaii manzelka. Pacient
se shazi jist zeleninové salaty, a také Cerstvou zeleninu a ovoce. Na druhou stranu pacient
jednou za dva tydny konzumuje smazené a tuéné maso. Do zdravotnické dokumentace
uvedeny aktualni hodnoty: vaha - 85 kg, vyska — 180 cm, hodnota BMI je 26,2, coz je
vys$si. Pacient fikd, Ze za posledni rok pfibral na vaze. Pitny rezim nedodrzuje, za den
nevypije ani dva litry. Ma rad ¢erny a zeleny ¢aj a ovocné dzusy. Kazdé rano vypije hrnek

kavy. Alkohol pije pouze piilezitostné, obycejné na svatky nebo pfi rodinnych oslavéch.

3. Vylucovani: Pacient obvykle moci 6krat denné, moc je Ccird, bez pifimesi
a patologického zapachu. Pacient sdéluje, Ze potiZe s vylu¢ovanim nema. Posledni stolice

4.8.2017.

4. Aktivita, odpocinek: Pacient uvadi, ze ma rad sport. Kazdé rano cvici a vecer chodi
vencit psa. O vikendu s manZzelkou chodi na prochézky na 4-5 hodin. V zimé s celou
rodinou jezdi lyzovat. V 1ét€ s manzelkou rad chodi o vikendu plavat do bazénu. Pacient
usind po 23. hoding. Pfed spanim se Casto s manZelkou diva na televizi nebo si ¢te knihu.

V noci spi klidné. Prasky na spani nebere. Kazdé rano vstava v 7:00 a spi 8 hodin.

5. Vnimani, poznavani: Pacient je orientovan mistem, casem a osobou. Nosi bryle na
¢teni, jinak na dalku vidi dobfe. Spatné slySi na pravé ucho, ale kompenzacni pomiicky
nepouzivd. Onemocnéni Stasis dermatitis méa poprvé, a o této nemoci nic nevi. Nemysli

si, Ze je to néco vazného, nicméné mu vadi nepiijemné pocity z vyrazky.

6. Sebepojeti: Pacient je optimista, fikd, Ze vSechno zvladne, véti v sdm sebe. Pacient je
ochoten pracovat na zlepSeni svého zdravotniho stavu. Pacient byl vzdy hlavou rodiny

45



atesil vSechny problémy, a proto ma strach, ze kviili jeho véku nebude schopen fesit
nekteré véci.

7. Role, vztahy: Pacient zije se svou manzelkou v rodinném dom¢ v Praze. Maji syna
a dceru. Déti se odstéhovaly pied 7 lety a uz maji své vlastni rodiny. Pacient uvadi, ze byl
vzdy hlavou rodiny, podporoval piatelské vztahy v rodiné a vychovaval déti k tomu, aby
respektovaly starsi. Déti je navstévuji kazdy tyden, a na statni svatky se vSichni schazeji.

Ekonomické problémy rodina nema, rodi¢iim finan¢n€ pomaha;ji déti.
8. Sexualita: Pacient ma 60letou manzelku a dvé déti.

9. Zvladani zatéze: Pacient uvadi, Ze zadny stres nema. Stézuje si na vyrazku a ma
znemoci strach, jelikoz nikdy nic podobného nezazil. Rodina ho velmi podporuje.

Pacient je optimista, ma vzdy dobrou naladu a véfi, ze vSe bude dobré.

vvvvvv

jeho rodiny jsou véfici. Pacient uvadi, Ze vira mu vzdy dava nadéji v pozitivni vysledek

jakékoli situace. Jeho nejblizs§im ¢lovékem je jeho manzelka.

11. Bezpe¢nost, ochrana: Pacient se citi v bezpeci. Na levém kotniku ma pacient vyrazku
Stasis dermatitis, v noci vyrazka svédi a vyvola neptijemné pocity. Pacient vi, Ze se nesmi
pokozky dotykat, protoze miize zanést do vyrazky infekci. Stasis dermatitis ma poprvé
V Zivote.

12. Komfort: Pacient se béhem prohlidky u dermatologa citi v potadku a uvadi, ze mu

nic nevadi, a ze prostiedi kolem néj je piijemné.

13. Jiné (rust a vyvoj): Pacientovi je 64 let.

Profil rodiny

Pacient zije s manZelkou v rodinném domé. Diive pracoval jako ucitel historie,
a jeho manzelka byla $vadlena. Nyni jsou oba v dichodu. Maji dvé déti, které se jiz
prestéhovaly a maji své vlastni rodiny. Pacient byl vzdy hlavou rodiny a fesil jakékoliv
problémy. Rodina je velice pratelska, déti navstévuji své rodice kazdy tyden, a slavi spolu
kazdy velky svatek, pomdhaji rodi¢iim finan¢né. V rodin€ se vyskytuje atopie: dcera
pacienta ma atopickou dermatitidu, jeho otec mél astma. Manzelka je zdrava, obCas ma

vysoky tlak, ale 1éky nebere. Syn netrpi Zadnymi potiZzemi.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pacient je spole¢né¢ s manzelkou v dichodu, pobiraji penzi, také je financné

podporuji déti. Jejich socialné-ekonomicka situace je dobra.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient s manzelkou ziji zdravym zivotnim stylem. SnaZzi se jist netu¢nd a malo
slana jidla. Pacient uvadi, Ze denn¢ nevypije 2 litry vody. Pije obvykle ¢aj nebo dzus
a jeden hrnek kavy rano. Alkohol pije jenom pfilezitostné, ve statni svatky si dava par
skleni¢ek vina. Tvrdy alkohol nema rad. Pacient chodi spat po 23. hodin¢ a spi 7 az 8
hodin. Pacient nekoufi. Kazdé rano cvi¢i, o vikendu se snazi chodit na prochazky
s manzelkou. Rodina je primarni hodnotou pacienta. Ma radost, kdyz ho navstévuji jeho

déti. Pacient je katolik, rad chodi do kostela. Rika, Ze nachazi ve viie podporu.

Kultura: Pacient velmi rad chodi s manzelkou do divadla, pfiblizné jednou za mésic.

Takeé rad chodi do kina, na staré¢ filmy.

NaboZenstvi: Katolik.

Hodnota: Rodina.

Postoj k nemoci: Pacient Si je jisty, ze nemoc piekona a v§echno zvladne.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina aktivné podporuje pacienta, a efektivné komunikuje a spolupracuje

S pacientem. Nejvétsi oporou pro pacienta je jeho manzelka.
Porozuméni soucasné situaci rodinou

Manzelka je informovana o zdravotnim stavu pacienta a je ochotnd ucastnit
se domaci péce. Manzelka je pripravena zapojovat se do 1é¢ebného procesu pacienta

a dbat na dodrzovani doporuceni 1ékate 1 farmakologického rezimu.

Ke zjisténi védomosti pacienta o jeho novém onemocnéni, metodach diagnostiky,
postupu léceni a metodach prevence nemoci byl pouzit vstupni test, ktery obsahoval

nasledujici otazky:
Vstupni test (v zavorkéch jsou uvedeny odpovéedi pacienta)
1. Vite, co je Stasis Dermatitis? (ano)

2. Vyskytlo se u Vés v rodiné nékdy kozni onemocnéni? (ano)
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3. Znate ptiznaky Stasis Dermatitis? (ne)

4. Znate zakladni pravidla oSetieni koznich projevu Stasis Dermatitis? (ne)

5. Znate mozné komplikace pti Stasis Dermatitis? (ne)

6. Vite, jakému prostiedi se mate vyvarovat? (ne)

7. Znate zasady spravné Zivotospravy pii Stasis Dermatitis? (ne)

8. Slysel jste o moznosti fyzikalni terapie? (ne)

9. Znate pravidla oblékani a noSeni elastickych kompenza¢nich puncoch? (ne)

10.  Znate metody fyzikalni terapie? (ne)

11.  Znate kontraindikace fyzikalni terapie? (ne)

Na zéaklad¢ odpovédi pacienta na otazky ze vstupniho testu jsme zjistili nedostatek
znalosti pacienta o jeho onemocnéni, pravidlech oSetfeni koznich projevi Stasis
Dermatitis, spravné zivotospravé a moznostech fyzikalni 1é¢by. Vzhledem k nedostatku

védomosti pacienta v dané problematice jsme zpracovali plan eduka¢niho procesu.

Motivace pacienta: Pacient je zvidavy, ma zajem o informace o jeho zdravotnim stavu,

stale se ptad na informace. Pacient je motivovany rodinou a zdravotnickym personalem

Kliniky.

1. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti 0:

o komplikacich onemocnéni

o koZnich projevech Stasis dermatitis

o oSetfeni koznich projevu Stasis dermatitis
. zméné zivotniho reZimu

o moznostech fyzikalni terapie

o kontraindikacich fyzikalni terapie

Deficit v postojich:

. strach z nemoci
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. nejistota z vyléceni

o obava z vnimani sama sebe

o nejistota v dodrzovani spravného rezimu

Deficit zrucnosti:

o V samostatném oSetfovani koznich projeva Stasis dermatitis

o v samostatném oblékani elastickych kompenzaénich punc¢och

2. FAZE — PLANOVANI

Na zakladé¢ vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili priority

edukacniho procesu.

Podle priorit:

O oSetieni koznich projevt Stasis Dermatitis

O spravné zivotosprave U pacienta s Stasis Dermatitis
O moznostech fyzikalni terapie

Podle struktury: 3 edukacéni jednotky

Zamér edukace:

e mit co nejvice védomosti o koznim projevu Stasis dermatitis, spravné

zivotosprave, moznostech fyzikalni terapie
e ovladat osetfovani koznich projevu Stasis dermatitis
e znat ucinnost zevnich pripravkll na organismus

e znat kontraindikace fyzikalni terapie

akceptovat bio-psycho-socialni a spiritualni stranku Zivota pacienta
Podle cilu:

Kognitivni — pacient je informovan 0 zasadach lokalni terapie a o pravidlech aplikace
zevnich ptipravki. Pacient zna postup samostatného oSetfeni vyrazky Stasis dermatitis.
Pacient zna zakladni zéasady zivotospravy, které mohou zabranit opakovani vzniku
onemocnéni. Pacient vi o moznostech fyzikalni terapie, znd postup a zasady oblékani

a noseni elastickych kompenza¢nich puncoch. Pacient je seznamen s komplikacemi, které
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mohou vyvolat kompenza¢ni puncochy. Pacient je informovan o moznostech fyzikalni
terapie laserem a magnetickym polem a zna vSechny kontraindikace. Pacient vi, v ¢em

spociva ptiprava k oSetfeni laserem a magnetickym polem a ptiprava pfed vykonem.

Afektivni — pacient ma zajem o nov¢ informace, které souviseji s jeho zdravotnim stavem,
a 0 moznostech jeho zlepSeni. Pacient chape dulezitost pInéni vSech pokyni lokalni 1écby
a dodrzovani spravné zivotospravy. Pacient aktivné projevuje zdjem o informace

0 moznostech fyzikalni terapie.

Behavioralni — pacient si umi sam oSetfit kozni projevy Stasis dermatitis v domacim

prostfedi a umi Si samostatné obléct elastické kompenzacni puncochy.

Podle mista realizace: mistem pro edukaci je vySetfovna v dermatologickém kabinet¢.

Je to klidny soukromy pokoj, ve kterém se pacient mtize pohodin¢ usadit do kiesla.

Podle ¢asu: edukace byla rozdé€lena na tfi jednotky. Prvni ¢ast edukace byla provedena
na zaklad¢ lékafem ptfedpokladané diagnodzy. Edukace se vénovala tématu nového
onemocnéni pacienta — Stasis dermatitis a jeho oSetfeni. Druha edukacni jednotka se
vénovala informacim o spravné zivotosprave. Treti edukaéni jednotka probéhla za 6 dni,
kdy byly hotové vysledky a zahdjena 1écba. Treti edukacni jednotka se vénovala planu

1é¢by, moznostem fyzikdlniho 1éceni a prevenci.
Podle vybéru: vstupni a vystupni test, vysvétlovani, rozhovor.

Edukaéni pomtcky: vstupni test, propiska, papir, vzorkové baleni emolencia, umyvadlo,
mekka zinka, audiovizudlni a pisemné, notebook, internet, edukacni karta, elastické

kompenzacni puncochy.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: zakladni.

Struktura edukace

1. edukacni jednotka: OSetieni koznich projevt Stasis Dermatitis.
2. edukaéni jednotka: Zivotosprava u pacienta se Stasis Dermatitis.
3. edukacni jednotka: Moznosti fyzikalni terapie.

Casovy harmonogram edukace
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1. edukaéni jednotka: 12. 8. 2017 od 11:30 do 12:30 (60 min)
2. edukacni jednotka: 12. 8. 2017 od 12:45 do 13:45 (60 min)

3. edukacni jednotka: 13. 8. 2016 od 11:00 do 12:00 (60 min)

3. FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Osetieni koznich projeva Stasis Dermatitis.

Misto edukace: ordinace dermatologa.

Casovy harmonogram: 12. 8. 2016 od 11:30 do 12:30 (60 minut).

Cil:

Kognitivni — pacient zné principy lokalni terapie a pravidla aplikace zevnich piipravki
a je informovan o spravném postupu osetieni vyrazky.

Afektivni - pacient je ochoten ziskdvat nové informace o svém zdravotnim stavu, chape
dialezitost vyplnéni vSech pokyni lokalni 1é¢by. Pacient rozumi informaci podané

vSeobecnou sestrou.

Behavioralni — pacient si umi sam oSetfit kozni projevy Stasis dermatitis v domacim

prostredi.

Forma edukace: individualni

Prostiedi pro provedeni edukace: zdravotnické zatizeni, zabezpecit klid a soukromi.
Edukaéni metoda: vysvétlovani, rozhovor, nacvik, zodpovézeni otazek pacienta.
Edukaéni pomiicky: vstupni test, propiska, papir, vzorkové baleni emolencia, umyvadlo,
mekkad zinka.

Realizace 1 edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) piedstavit se pacientovi, zajistit klidné a pohodlné misto pro
edukaci, vysvétlit pacientovi dilezitost edukace, navazat s pacientem kontakt, mit dobrou

naladu, usmivat se, byt empaticka a slusna.
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Expozi¢ni faze: (20 minut)
OSetieni koZnich projevi Stasis Dermatitis

Tématem dnes$ni prvni edukace je oSetfeni koznich projevu Stasis Dermatitis.
Hlavnim cilem edukace je poskytnout dilezité informace o tom, jak spravné pecovat
0 vyrazku, kterou mate na noze. Od Iékate vite, Ze na levém kotniku mate kozni projev
Stasis dermatitis, byt’ toto onemocnéni mate poprvé v zivoté, ale nemusite se bat, protoze
Stasis dermatitis je béZzné onemocnéni, které se objevuje u mnoha jedincu. Prvni, co byste
mél umét, je aplikace zevniho krému. OSetifujici 1ékai Vam piedepsal recept na krém
Imacort. Tento krém je nutno aplikovat podle pokynu Iékatfe na vyrazku rano a vecer po
umyti vyrazky. Neni vhodné omyvat vyrazku horkou vodou s mydlem, to mize vysouset
khzi v misté vyrazky a zhorsSit pribeh onemocnéni. Vhodna je vlazna voda bez mydla, pii
umyvani misto vyrazky nesmite tfit. Pro lokalni oSetfeni vyrdzky se doporucuji
emoliencia. Emoliencia jsou zvlh¢ujici prosttedky s ochrannou funkci pokozky. Néktera
emolencia maji regeneracni, dezinfek¢ni a protizanétlivé Gcinky. Tyto zevni piipravky
ochrani poskozenou pokozku a zadrzuji v ni vodu, ¢imz brani vysychani kize
a popraskani. Je potieba aplikovat malé mnozstvi emolencia na vyrazku nékolikrat
v prubéhu dne. V 1ékarné je Siroky vybér riznych druhti emolencii, zkuste si vybrat ten
nejvhodngjsi pro Vas, nebo jich zkuste nékolik, az najdete ten, ktery by Vam nejvice

vyhovoval.

Je dulezité si pamatovat, ze poskozené misto nesmite drbat a délat neprodysny
obvaz, a to kvili riziku infekce a opruzenin. V pfipad¢é nesnesitelného svédéni je
doporuden chladivy obklad nebo zinkova mast. Uplné je zakazano aplikovat zevni masti,
krémy, roztoky, které obsahuji alkohol, kyseliny, drazdivé chemické latky. Kdyz se
drazdiva latka dostane do styku s loziskem dermatitidy, je nutno umyt misto velkym
mnoZzstvim vlazné nebo studené vody. Pii nedodrZzovani zdsad spravného oSetfovani
mista vyrazky mohou nastat komplikace, jako jsou infekce ve vyrazce, hnisavy vytok

Z rany, bolest a vied.

Fixacni faze: (25 minut) Pro leps$i osvojeni novych informaci pacientem byly
zopakovany dulezité pojmy a pacient zopakoval informace z vyslechnuté edukace. Dale
si pacient vyzkousel jak spravné omyvat misto vyrazky a aplikovat 1é¢ebny krém
samostatné. Pacient nemél zadné dopliujici otazky ke svému onemocnéni.

Hodnotici faze: (10 minut) Posouzeni, v jaké mife pacient pochopil a zapamatoval si

edukacni informace, probéhlo pomoci kontrolnich otazek:
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Jak spravné omyvat misto vyrazky?

Jak a kdy podle ordinace I¢kaie aplikovat krém Imacort?
Co to jsou emolencia?

Co je uplné zakézano délat s mistem vyrazky?

Jak muzete snizit pocit svédeéni?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Edukacni jednotka probéhla uspésné. Pacient pochopil a zapamatoval si dilezité
informace, odpovéd¢l na vSechny kontrolni otazky. Odpovédi pacienta na kontrolni
otazky prokazaly, ze pacient zna pravidla aplikace masti a zadsady zevni terapie, a taky
pochopil a zapamatoval spravny postup oSetfeni vyrazky. V pribéhu edukace pacient
projevoval zajem a pozorn¢ poslouchal. Je vidét, ze téma edukace ho zajima. Po ukonceni
edukace zkousel pacient osetfit misto vyrazky samostatné a udélal to vyborné. Edukace

byla pro pacienta pfinosna. Cile 1 edukaéni jednotky povazujeme za splnény.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Zivotosprava u pacienta se Stasis dermatitis.
Misto edukace: ordinace dermatologa.

Casovy harmonogram: 12. 8. 2017 od 12:45 do 13:45 (60 min).
Cil:

Kognitivni — pacient zné zékladni pravidla spravné Zivotospravy, kterd mohou zabranit

vzniku recidivy Stasis dermatitis.

Afektivni — pacient projevuje zajem o informace, které se tykaji jeho Zivotniho rezimu.
Chape dulezitost dodrzovani spravné zivotospravy. Pacient je spokojeny

s poskytovanymi informacemi ze strany vSeobecné sestry.

Forma edukace: individualni.

Prostiedi pro provedeni edukace: zdravotnické zatizeni, zabezpecit klid a soukromi.
Edukaé¢ni metoda: vysvétlovani, rozhovor, zodpoveézeni otazek pacienta.

Edukacni pomiicky: audiovizudlni a pisemné, notebook, internet, edukacni karta.
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Realizace 2 eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) zajistit klidné a pohodiné prostiedi pro edukaci, vysvétlit
pacientovi témata edukace, zduraznit potfebu edukace, mluvit srozumitelné a pomalu,
nechdvat prostor pro otdzky pacienta, mit dobrou naladu, usmivat se, byt empaticka

a slusna, dodavat pacientovi odvahy.
Expozi¢ni faze: (30 minut)
Zivotosprava u pacienta se Stasis dermatitis.

Tématem dals$i edukace je zivotosprava u pacienta se Stasis dermatitis. Tato
edukace je dulezitad tim, ze Vam napomuze zabranit vzniku recidivy onemocnéni.
Zivotosprava je soubor pravidel a zasad udrZeni a posileni Vaseho zdravi. Chtéli bychom

vvvvvv

vzniku Vaseho onemocnéni.

Vyznamna oblast v zivotospravé pacienta S dermatitidou je vyziva. Zacinate
piijimat jidlo podle hodin, 3—6krat denné: snidang, svacéina, obéd, svacina, vecete a druha
lehka vecefte. Jidlo je lepsi pfijimat pravidelné v malych porcich vicekrat denné, protoze
V tomto piipad¢ lidské télo neni nuceno Setfit energii a ¢ekat na dalsi pfijem jidla. Tento
princip Stravovani zajistuje vice energie a méné zbyte¢né vahy. Zdrava strava musi
obsahovat hodn¢ cCerstvé zeleniny a ovoce, které obsahuji vitaminy. Nevhodné je
konzumovat tuéné, slané a piekotfenéné potraviny. Velice dulezité je dodrzovat pitny
rezim cca 2,5-3 litry za den. Vyhybejte se potravinam, které mohou vyvolat alergii:
citrusove ovoce, cokolada, ofechy.

V domacim prostiedi je vhodné, aby nedochazelo ke styku s agresivnimi Cisticimi
prostiedky. Pti uklidu doma pouzivejte rousku a jednorazové latexové rukavice. Pro prani
pradla pouzivejte hypoalergenni praci praSek. NemtiZete si potidit domaci zvife, které
muZe vyvolat alergii, naptiklad kocku.

Pfi cestovani Vam nehrozi Zadna velka rizika, naopak je doporucena lazenska

lécba. Na cestu je dobré vzit si S sebou léky proti alergii a pfipravky pro osetieni pokozky.

Ptipravili jsme pro Vas univerzalni rady pro nemocné dermatitidou

- navstévujte pravidelné obvodniho dermatologa

- udrzujte si pfimefenou télesnou vahu

54



- je vhodné fyzické cviceni rano

- vyhybejte se psychickym stresiim

- vyuzijte psychickou podporu rodiny a zdravotnika
- nekonzumujte tvrdy alkohol

- zanechte koufeni cigaret

Fixa¢ni faze: (15 minut) Pro leps$i osvojeni novych informaci pacientem byly
zopakovany dutlezité pojmy a pacient zopakoval informace z vyslechnuté edukace.

Pacient nem¢l zadné dopliujici otazky ke svému onemocnéni.

Hodnotici faze: (10 minut) Posouzeni, v jaké mife pacient pochopil a zapamatoval si

edukacni informace, probéhlo pomoci kontrolnich otazek:
Jaké jsou spravné stravovaci navyky?

Na jaké zasady musite pomatovat v domacim prostiedi?
Jaké univerzalni rady pro nemocné dermatitidou znate?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Edukacni jednotka probéhla uspésné. Odpovédi na kontrolni otazky prokazuji, ze
pacient informace o zZivotospravé pacienta s dermatitidou pochopil. Je vidét, ze pacient
projevuje zajem o nové informace a chape duleZitost dodrzovat spravnou Zivotospravu.

Pacient se citi jist¢ a pohodIné. Cile 2. edukac¢ni jednotky jsou splnény.

3. edukaéni jednotka

Téma edukace: Moznosti fyzikalni terapie.

Misto edukace: ordinace dermatologa.

Casovy harmonogram: 13. 8. 2016 od 11:00 do 12:00 (60 min).
Cil:

Kognitivni — pacient je informovan o moznostech fyzikalni terapie. Pacient zna postup
a zasady oblékani a noSeni elastickych kompenzacnich puncoch. Pacient je seznamen
s komplikacemi, které mohou kompenzacni punc¢ochy vyvolat. Pacient je informovan

0 moZnostech fyzikalni terapie laserem a magnetickym polem a zna vSechny
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kontraindikace. Pacient vi, v ¢em spociva ptiprava k osetfeni laserem a magnetickym

polem.

Afektivni — pacient aktivné projevuje zédjem o informace o moznostech fyzikalni terapie.
Behavioralni — pacient si umi samostatné obléct elastické kompenza¢ni puncochy.
Forma edukace: individualni.

Prostredi pro provedeni edukace: zdravotnické zatizeni, zabezpecit klid a soukromi.
Edukaéni metoda: vysvétlovani, rozhovor, nacvik, zodpovézeni otazek pacienta.

Edukacni pomiicky: audiovizualni a pisemné, notebook, internet, elastické kompenzacni

puncochy.
Realizace 3. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, zeptat se ho, jakou ma naladu a jak se citi,
zajistit klidné a pohodlné prostiedi pro edukaci, vysvétlit pacientovi téma edukace,
zduraznit potiebu dané edukace, mluvit srozumitelné¢ a pomalu, nechavat prostor pro

otazky pacienta, mit dobrou naladu, usmivat se, byt empaticka a slusna, doddvat odvahy.
Expozi¢ni faze: (30 minut)
Moznosti fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie dobie pomaha zahojit kozni projevy Stasis dermatitis a brani
vzniku recidiv. Dobfe pomaha terapie laserem, pulsnim magnetickym polem a bandaze

dolnich kondetin.

V ramci prevence Vam bylo doporuceno noseni elastické bandaze. K bandazim
dolnich koncetin slouzi elastické kompenzacni puncochy a elastickd obinadla. Pti pouziti
elastickych obinadel potiebujete néci pomoc. Kdyz je utahnete piili§ siln€, mize nastat
nedostatecné prokrveni dolnich koncetin. Ve Vasem ptipadé je lepsi poridit Si
kompenzacni puncochy, jsou pro pouZiti pohodInéjsi. Kompenzacni puncochy je nutné
oblé¢kat rano, pokud jste jesté nevstal z postele, nebo pred oblékanim puncoch musi byt
dolni koncetiny 20 minut ve zvysené poloze. Puncochy se maji oblékat vleze od paty ke
kolentiim. Na noc je nutné puncochy sundat, protoze maji vyssi klidovy tlak. Navlékejte
kompenzaéni puncochy vzdy na ¢isté a suché nohy a jednou za den kontrolujte stav kuze.
Pti noSeni puncoch muiize nastat fada komplikaci, naptiklad bolest, brnéni, otok, barevné

zmény prsti, podrazdéna kize, alergie. V piipadé vyskytu komplikaci se obrat'te na
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1ékare.

Pro 1é¢bu koznich onemocnéni Se pouziva terapie laserem nizké intenzity. Tato
terapie napomaha rychlému uzdraveni a snizeni pfipadl recidivy. Laser pusobi proti
zanétu a bolesti, m4 imunostimula¢ni G¢inky, urychluje regeneraci postizené tkane.
Doporucena plocha pro ozatovani v rdmci jednoho tkonu je 20 cm. Terapie laserem ma
i kontraindikace, neni naptiklad vhodna pro lidi, kteti maji diabetes mellitus, hypertenzi,
onkologické onemocnéni, stenokardie, onemocnéni krve a psychicka onemocnéni. Pfi
oSetieni se nesmite divat na laserovy paprsek, zatfeni laseru mize poskodit o¢i. Obecna
ptiprava pacienta k vykonu spociva v dietnich opatienich, 3 dny pted vykonem pacient

nesmi jist tu¢na jidla a pit alkohol.

Pti 1é¢eni magnetickym polem ma na organismus ¢lovéka vliv vysokofrekvenéni
zateni magnetického pole. Metoda l1é¢enim magnetickym polem neni bolestiva, v pribéhu
zatreni pacient muze citit teplo. Terapie pomaha v hojeni ran a zlomenin, snizuje otoky,
stimuluje periferni a centralni krevni ob&h, zmirniuje bolesti. Zafeni magnetického pole
ma protizdnétlivé a regeneracni ucinky. Kontraindikace terapie magnetickym polem plati
pro lidi, ktefi maji tuberkuléozu v akutnim stadiu, onemocnéni krve, psychicka
onemocnéni, t€zka akutni onemocnéni, horecku, kardiostimulator a endoprotézu. Vykon
neni doporu¢eny ani pro t¢hotné Zeny. Pied oSetienim se pacient musi najist a vypit

skleni¢ku vody a sundat kovové Sperky. Neni vhodné pfed vykonem konzumovat alkohol.

Fixa¢ni faze: (15 minut) Pro lepsi osvojeni novych informaci pacientem byly
zopakovany dulezité pojmy a pacient zopakoval informace z vyslechnuté edukace
a predved] navléknuti elastickych puncoch. Pacient nemél zadné doplnujici otazky ke

svému onemocneéni.

Hodnotici faze: (10 minut) Posouzeni, v jaké mife pacient pochopil a zapamatoval si

edukacni informace, prob¢hlo pomoci kontrolnich otazek:

Jaky je postup oblékéani elastickych kompenzaénich puncoch? Jaké zisady noSeni
elastickych kompenzacnich puncoch znate? Jaké komplikace mohou nastat pii noSeni

kompenzacnich pun¢och?

Jaky vliv ma terapie laserem na 1é¢eni dermatitidy? Jaké kontraindikace ma terapie

laserem? Jaké opatieni pted oSetfenim laserem znate?

Jaké pozitivni ucinky terapie magnetickym polem znate? Jaké kontraindikace ma terapie
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magnetickym polem? V ¢em spociva piiprava pacienta pied vykonem?
Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Po ukonc¢eni edukace pacient spravné odpoveédél na vSechny kontrolni otazky
a predvedl navléknuti elastickych puncoch, to potvrzuje, Ze pacient pochopil, jak spravné
oblékat kompenza¢ni puncochy a zapamatoval Si pravidla noseni puncoch. Pacient je
seznamen s komplikacemi, které mtze vyvolat noSeni puncoch. Odpovédi pacienta na
kontrolni otazky potvrzuji, Ze pacient zna moznosti terapie laserem a magnetickym polem
a zapamatoval si vsechny kontraindikace. Odpovédi pacienta také prokazuji, ze pacient
vi, V ¢em spociva piiprava k oSetfeni magnetickym polem a opatfeni pied vykonem
oSetfeni laserem. Pacient aktivné projevuje zajem o nové informace. Po ukonéeni edukace
si pacient dokazal samostatné¢ obléknout kompenza¢ni puncochy. Edukace probé&hla

uspésné a byla pro pacienta piinosna. Cile 3. edukacni jednotky byly splnény.

1. FAZE — VYHODNOCENI

Hodnoceni edukac¢niho procesu bylo provedeno na zékladé vystupniho testu, ktery

byl stejny, jako test vstupni.

Vystupni test

(v zavorkach jsou uvedeny odpovédi pacienta na vstupni test, vedle je odpovéd na

vystupni test)

1. Vite, co je Stasis Dermatitis? (ano) ano

2. Vyskytlo se u Vés v rodin€ n¢kdy kozni onemocnéni? (ano) ano

3. Znate piiznaky Stasis Dermatitis? (ne) ano

4. Znate zakladni pravidla oSetieni koZnich projevu Stasis Dermatitis? (ne) ano

5. Znate mozné komplikace pii Stasis Dermatitis? (ne) ano

6. Vite, jakému prostiedi se mate vyvarovat? (ne) ano

7. Znate zasady spravné zivotospravy pii Stasis Dermatitis? (ne) ano

8. Slysel jste o moznosti fyzikalni terapie? (ne) ano

9. Znate pravidla oblékani a noSeni elastickych kompenzacnich pun¢och? (ne) ano
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10.  Znate metody fyzikalni terapie? (ne) ano
11.  Znate kontraindikace fyzikalni terapie? (ne) ano

Vysledky vystupniho testu potvrzuji, ze pacient si zvysil uroven védomosti
0 principech lokalni terapie i o zdsadach spravné zivotospravy. Pacient ma piedstavu
0 moznostech fyzikalni 1écby. Pacient zné pravidla aplikace 1é¢ebnych zevnich ptipravki,
vi, jakou u¢innost maji ptipravky na organismus. Je vidét, Ze se zbavil obav souvisejicich
s jeho zdravotnim stavem a ze porozum¢l dilezitym informacim. Pacient je spokojeny
s vyslechnutou edukaci a dokaze se sam o sebe doma postarat — umi samostatné oSetfit
vyrazku a obléct si elastické kompenzacni puncochy. Pacient chape nutnost byt
informovéan o svém zdravotnim stavu. VSechny cile edukacniho procesu (kognitivni,
afektivni, behavioralni), které jsme stanovili na zacatku edukace, byly splnény. Na
zaklad¢ odpoveédi pacienta, které jsme ziskali z vystupniho testu, a na zakladé splnénych
stanovenych cilti usuzujeme, Ze realizace edukacniho procesu byla Gispésna a pro pacienta
pfinosna. Pro provedeni edukac¢nich jednotek bylo zvoleno klidné a soukromé prostiedi,
Vv kterém se pacient citil spokojené. Méli jsme dostatek ¢asu, abychom v klidu probrali
nové informace. V pribé¢hu edukaci pacient projevoval zdjem o nové informace, které
souviseji s jeho zdravotnim stavem, a o0 moznosti, jak tento stav zlepsit. Je vidét, ze je

pacient s edukaci spokojeny.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kozni onemocnéni dermatitida je v soucasné dobé béznym onemocnénim, se
kterym se setkavd mnoho jedinct. Onemocnéni dermatitida ovliviiuje psychologickou,
pracovni a socialni stranku Zivota nemocnych a zpusobuje specifické potize. Dermatitida
je bohuzel chronické recidivujici onemocnéni, proto jedinci trpici dermatitidou potiebuji
mit o této nemoci dostate¢né mnozstvi informaci. Proto jsme se na zéklad¢ zkusenosti
nabytych béhem praxe v dermatologické klinice a informaci ziskanych z tvorby
bakaléiské prace s nazvem ,,Edukacni proces u pacienta s dermatitidou* rozhodli vytvofit
doporuceni vhodné pro pacienty. Rovnéz jsme sestavili doporuceni pro zdravotnicky
personal a pro blizké pacienta, aby i oni rozuméli zdravotnimu stavu, psychologické

zatézi a védéli, jak mohou pacientovi pomoci a podpofit ho.
Doporuceni pro zdravotnicky personal:

1 Pacientovi peclivé poskytnout dostatecné informace o jeho onemocnéni, aby se
zbavil obavy spojené se svym zdravotnim stavem.

2 Poucit pacienta o uzivani ordinovanych 1€kt a zevnich ptipravki (1é¢ebnych masti
a krému) a vysvétlit i¢inky 1éka a ptipravki na organismus.

3 Sledovat stav kiize v misté vyrazky dermatitidy.

4 Pouzivat zinkovou mast a studené obklady, které ulevuji alergické reakci na kizi
v mistech loZisek dermatitidy.

5 'V pocatecnim stadiu 1éceni dermatitidy doporucit pacientovi, aby nepouzival siln¢
ucinkujici kortikosteroidni masti.

6 Pro ochranu a zméekceni klize v misté vyrazky dermatitidy doporucit pacientovi,
aby pouzival ptipravky na zevni pé¢i o pokozku — emolencia.

7 Trpélivé edukovat pacienta o metodach prevence, aby se zabranilo recidivé
onemocnéni.

8 Pfistupovat ke kazdému pacientovi empaticky a respektovat jeho ptéani.

9 Ziskat diivéru pacienta, komunikovat s nim pratelsky a oteviené.

10 Snazit se pacienta zbavit obav o jeho zdravotni stav.
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11 Motivovat pacienta ke zlepSeni svého zdravotniho stavu, vést pacienta

K pozitivnimu mysleni.

Doporuceni pro pacienty:

1

co N o o b oW DN

KoZzni onemocnéni dermatitida je celozivotni a Casto recidivujici stav, a je vhodné,
aby pacienti s dermatitidou piijali své onemocnéni, obrnili se trpelivosti
a nestyd¢li se za projevy nemoci. Pacienti by se méli snazit myslet pozitivné
a Vv piipad¢, Ze se onemocnéni vrati, obratit se na osetfujiciho dermatologa.
Dodrzovat 1écebny rezim.

Pravidelné uZivat naordinované léky a zevni ptipravky (Ié€ebné masti a krémy).
Pravidelné pecovat o kizi, pouzivat emolencia a hydratovat pokozku.
Nesprchovat se horkou vodou, pouzivat nedrazdiva mydla.

V domacnosti se vyhybat chemickym a agresivnim ¢isticim prostiedkiim.

SnaZit se vyhybat se stresu.

Pro pacienty trpici Stasis dermatitis je vhodné nosit elastické bandaze a byt
fyzicky aktivni pro posileni stén cév dolnich koncetin.

Pro pacienty, ktefi maji atopickou dermatitidu, je doporuceno dodrzovat dietni

rezim, aby nebyla vyvolana alergicka reakce.

Doporuceni pro rodinu a blizké pacienta:

Snazit se, aby se pacient zbavil obav a psychickych komplexti spojenych
s koZnimi projevy.

Podporovat pacienta v dodrZzovani lécebného reZzimu a podporovat péci
0 pokozku.

Komunikovat s oSetfujicim dermatologem.

Motivovat pacienta ke zlepSeni zdravotniho stavu.

V piipadé navratu onemocnéni poprosit pacienta, aby se obratil na oSetfujiciho

dermatologa.
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ZAVER

V teoretické ¢asti prace bylo cilem uvedeni Ctenafe prace do problematiky
dermatitidy a predstaveni pojmu edukace a roli v§eobecné sestry v této edukaci. V této
¢asti byly shrnuty informace o existujicich druzich dermatitidy, ale také o tom, jaké jsou
pti¢iny tohoto kozniho onemocnéni, jaka je diagnostika a 1é€ba onemocnéni, a jaky vliv
ma toto onemocnéni na psychickou a socialni stranku Zivota pacienta. Teoreticka ¢ast
bakalarské prace obsahuje také kapitoly, které jsou zaméfeny na edukaci pacienta

a specifika oSetiovatelské péce o pacienta s dermatitidou. Cil teoretické Casti je splnén.

Cilem praktické casti bylo zpracovat individualni plan edukacniho procesu
u konkrétniho pacienta s koznim onemocnénim Stasis dermatitis a zpracovat doporuceni
pro praxi. Prakticka cast bakalafské prace obsahuje zpracovany individualni plan
edukacéniho procesu u konkrétniho pacienta, ktery byl 1é¢en ambulantné v Klinice Altos.
Prvni navstéva pacienta naklinice byla 5. 8. 2017. Diagndéza byla stanovena
dermatologem — Stasis dermatitis. Edukacni proces byl realizovan pomoci tii edukaénich
jednotek. Témata edukacénich jednotek vznikla na zakladé vstupniho testu, cilem kterého
bylo zjistit znalosti pacienta v dané problematice. Efekt edukace ve vysledku hodnotime
jako dostacujici. Prakticka cast obsahuje kapitolu doporuceni pro praxi. Jejim cilem je
seznamit zdravotnicky personal, pacienty, jejich rodiny a blizké s problematikou

onemocnéni dermatitida. Cile praktické ¢asti byly splnény.

Cile, které jsme si stanovili v Uvodu bakalaiské prace, se podatfilo naplnit

a povazujeme je za splnéné.
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Piiloha A — Informovany souhlas pro edukanta
Piiloha B — ReSersni protokol
Priloha C - Obrazky

Priloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi



Informovany souhlas pro edukanta

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas se tyka bakalarské prace na téma Edukacni proces u pacienta
s dermatitidou. Cilem bakalafské prace je zpracovat piinosnou edukaci pro pacienta

trpiciho dermatitidou.

Z4dam Vas o souhlas s poskytnutim osobnich udaji a vyplnéni testu, ktery se sklada z 11
otazek, které se budou tykat Vasi nemoci. Poskytované informace budou zpracované

anonymng.

Dé&kuji za pozornost vénovanou témto informacim a Zadam Vas timto o poskytnuti

souhlasu s Vasi ucasti v mé bakalaiské praci.

ReSersni protokol



EDUKACNI PROCES U PACIENTA S DERMATITIDOU

MIKHEEVA ANASTASIA

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klicova slova: edukace — Education, eduka¢ni proces — Educational Process, dermatitida

— Dermatitis, kozni onemocnéni — Skin Diseases

Casové vymezeni: 20002016

Druhy dokumentii: knihy, ¢lanky, abstrakta, popft. kapitoly knih ¢i ¢lanky ze sbornikti
Pocet zaznamii: knihy: 15, ¢lanky v Casopisech: 5, ¢lanky v anglickém jazyce: 2
PouZity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)

Zakladni prameny: Katalog Medvik (knihovny Medvik)



Obrazky

Kontaktné iritativni dermatitida

Obrazek ¢. 1.
Zdroj:www.britishskinfoundation.org.uk/SkinIinformation/AtoZofSkindisease/ContactD

ermatitis.aspx

Kontaktné alergicka dermatitida

Obrazek ¢. 2.

Zdroj: new-expert.info/index.php/1-allergic-dermatitis-in-adults



http://www.britishskinfoundation.org.uk/SkinInformation/AtoZofSkindisease/ContactDermatitis.aspx
http://www.britishskinfoundation.org.uk/SkinInformation/AtoZofSkindisease/ContactDermatitis.aspx
http://new-expert.info/index.php/1-allergic-dermatitis-in-adults

Atopické dermatitida

Obrazek ¢. 3.
Zdroj: whatseatingyou.co.uk/the-eczema-asthma-hayfever-triangle/

Mikrobialni dermatitida

Obrazek ¢. 4.

Zdroj: diseasespictures.com/nummular-dermatitis/



http://whatseatingyou.co.uk/the-eczema-asthma-hayfever-triangle/
http://diseasespictures.com/nummular-dermatitis/

Dyshidrotick4 dermatitida

Obrazek ¢. 5.
Zdroj: ronafischman.com/household-mold-skin-problems/

Seboroicka dermatitida

Obrazek ¢. 6.

Zdroj: www.remedioparatodo.com/2009/07/dermatitis-seborreica.html



https://ronafischman.com/household-mold-skin-problems/
http://www.remedioparatodo.com/2009/07/dermatitis-seborreica.html

Stasis dermatitis

Obrazek €. 7.
Zdroj: aad.org/File%20Library/.../Stasis-Dermatitis-and-Leg-Ulcers.pptx



Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace s

 E VA o

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

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

............................................. Jméno a pfijmeni studenta



