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ABSTRACT

The topic of this bachelor’'s work is ,Education af patient with atopic
dermatitis*, and deals with education of patienessfgrmed by nurses working at
outpatient departments of dermatology.

There were objectives and hypotheses determinedhe work and then
verified with the help of a quality research. As mstrument of the research a
questionnaire was used for the patients visitingpatient departments of dermatology
in Vysctina and Stdaiesky regions. Another instrument of the researdd inere was
a structured interview with nurses as a group cleaech working at outpatient
departments of dermatology in Vy$oa and Sedaesky regions.

The objective of the research was to determinehé patients with atopic
dermatitis are satisfied with education of nurses] to find out the forms of education
of the patients with atopic dermatitis. After hamgliout the questionnaires, information
was processed and consequently hypotheses eithigmnoed or disconfirmed

The research showed that the patients are satisfitd nurses education
concerning atopic dermatitis. The first hypothes®s verified by the research. We
found out that nurses educate the patients in @tbgrimatitis in the form of information
leaflets. The second hypothesis was verified as. bk research confirmed that the
patients search for information about atopic deitisaih a very active way, which, at
the same time, verified the hypothesis number three

This disorder belongs to demanding life situatidmsth emotionally and
mentally. A nurse task here is to offer her empathand holistic approach and
participate in health improvement of the patient.the course of education, a nurse
completes and affects the knowledge, abilitiesyr@ggh and behaviour of the patient to

encourage his own effort and help him this wayntpriove his health condition.
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Uvod

Ekzémy a dermatitidy dnes platmezi nefasgjSi kozni choroby v ordinaci
dermatologa. V minulosti nebylo pro onemé&éch atopickou dermatitidou tolik
lé¢ebnych moznosti a mnozi pacienti ani I&kaevyhledavali. Onemoéni kize
mnohdy nebylo brano jako nemoc ale jen jakofi@mnost, se kterou se da Zit.
Moderni ¢lovek jiz své tlo chape jako celek a protaiighdzi do dermatologické
ambulance sifanim kvalitni I€by a edukace v této oblasti. Sestra je nedilnodastu
edukace, pomaha pacientovi zjistit informace o jatiwonickém onemoeni a
pristupuje k pacientovi holisticky.

Tato bakaléska prace je zafhena na edukaci pacienta s atopickou
dermatitidou. PovaZzuji zaitkzité nastinit a zmapovat spokojenost padientédukaci
sester o této problematice i formy, jakymi sestvg¢ acienty v dermatologickych
ambulancich neépsgji edukuji. V sodastné dob je problematika atopické dermatitidy

stale vice diskutované téma, kterédnaajima a proto jsem si toto téma zvolila.

Ve své praci se ngjive zandim na anatomii ¥Ze. Déale vyloZzim pojem
atopickd dermatitida, jeji roztbni a provokani faktory. Dale se budu zabyvat
diagnostikou, I&ou a komplikacemi této choroby. V dalSi kapitoe zangiim na

edukaci pacienta v této problematice.

Atopickd dermatitida zasahuje do osobniho Zivotenomného. Podstatna je
podpora a pomoc ze strany sestry, aby pacient seajioc pijal a nadil se s ni zit. Je
dulezité, aby nil pacient od sestry vhodnou edukaci, dostatek eshikla material, jak

petovat o svou #Zi a aktivré vyhledaval informace o tomto onemeoin



1. Souwastny stav

Atopickd dermatitida (VCR se ¢asgji pouZiva termin atopicky ekzém) je
chronické, sudivé a zawtlivé koZzni onemoctni prevazré alergického fivodu. Zat u
atopické dermatitidy ize byt zfisoben nejen alergickou reakci, ale i nealergolggick
nagiklad vysuSenimike. Vzdy pevaZzuje jedna nebo druha slozka. (1)

Atopicka dermatitida dnes postihuje véesini Evrog 3% dosplé a 15 - 20%
détské populace. Jedna se o odchylnou reakci iminuitsystému, ke a nervového
systému na zevni a vhit vlivy. Sklon k této reaktivit se obvykle ddi, ale v rodig ¢i
piibuzenstvu nemusi mit nikdo zjevné problémy. Zdausgdince se z@iénym
sklonem dermatitida objevi, zalezi naispbeni a souk zevnich ¢i vnitinich
provokanich faktofi. Atopickd dermatitida secasto kombinuje se sliz¢nimi
alergiemi, jako jsou senna ryma (Polin6za), astnoadhiale, alergické zéty spojivek
(konjunktivitidy), zarty vedlejSich dutin nosnich (sinusitidy), 2&nzazivaciho traktu
a kopivka (urtikarie). Nejednd se tedy o intek onemoc#ni pienosné na druhé
jedince. (9)

Vyskyt atopické dermatitidy stoupa. Odbornici tetate&nost Ficitaji zmenam
Zivotniho, domaciho a pracovniho presii a Zivotniho stylu v poslednich letech.
Prevazuje pobyt lidi ve gstech, v uzatenych prostorach, doslo ke &nam ve
stravovani, vzrostl podil aditiv {fglatné chemické latky) v potr&vje nizsi odolnost
imunitnino systému proti alerg&m, vliv ma i industrializace, chemizace,
automobilismus a &Si vyskyt vzduSnych alergén(pyly pleveli na sidliStich a
neudrZzovanych travnatych plochach, prasnost, vyskyta:at a plisni v bytech).
V zapadnich zemich se parad®xmozoruje ¥tSi vyskyt atopické dermatitidy ued i
dosglych v rodinach s vysSi soci&nekonomickou Udrovni, vysSim v&ddnim a
s menSim pétem cti. (9)

1.1 Anatomie a funkce kze

KuZe je nej¢tSi plosny organ lidskéhela. Sklada se zéitvrstev - z povrchové

pokozky, Skary a podkozniho vaziva.



PokoZka se sklada zdkolika vrstev plochych butk, které na povrchu
odumiraji, rohovati a odtuji se. Odldujici se zrohov&té buiky jsou nahrazovany
buikami z hlubSich vrstev pokozky, které se rychiB. & hlubSich vrstev se daplji i
defekty vznikajici v pokoZce drobnymid&éami. Povrchové hiky pokozky krong své
mechanické odolnosti obsahuji i bilkovinu, kteréggko rozpustna ve ved Kuze je
proto pro vodu prakticky nepropustna. Vazivovénkyu hlubSich vrstev pokozky
obsahuji zrna tmavokdého barviva pigmentu melaninu. Barvaz& zavisi na
mnoZstvi tohoto pigmentu, hloubce uloZeni a namek kize. (12, 23)

Kozni barvivo pohlcuje ultrafialovou sloZzku sluného zdeni , které by jinak
poskozovalo citlivé bitky hlubSich vrstev pokoZzky.

Skaraje vazivovou vrstvou ize. Je sloZzena z vazivovych kra elastickych
vlaken, kterd se v podkoziiki. Mezi proplétajicimi se vldkny je mnozstvi tuloh
burgk.

Elasticka vlidkna Skéry jsou orientovana déityich smeéra zatiZzeni kze v dané
krajing. Elasticka vlakna zajfilji pruznost, roztazitelnost, pevnost &pstost Kize
v uréitych smérech. (12, 17)

Ve Sk&e probihaji bohaté krevni, mizni cévy, nervy, mézaotni Zlazy. Kze
se miZe stat zn&ou zasobarnou krve, kterou kigadt poteby poskytne jinym
orgarim. Skara vybiha proti pokozéetnymi bradavkovymi vyirky, ve kterych jsou
nervova zakokeni a ta umaauji vnimat bolest, teplo, chlad a hmatovéipy. (17, 23)

PodkoZnivazivoje tvareno siti kolagennich a elastickych vidken, meaziykbe
jsou roztrouSeny vazivové bkly. Ponerné fidké podkozni vazivo umdgaje posun
kuze. Podkozni vazivo je potencionalni tukovou tkaohopnou ukladat v likach

velké mnozstvi tukovych kapének. (12, 17, 23)

Funkce kze

Ochrana ¢la: kaze obaluje dlo a brani vnikani Skodlivych latek do vmitho
prostedi organizmu. BZe je pevna, pruzna a tazna. Tyto vlastnosti jsggnamneé
z hlediska odolnosti proti mechanickémispbeni vijSich faktofi (tlaku, naraiam,
treni atd.). Pigment chrani organizmuegslunénim UV z&enim.



Smyslové funkceike V kazi je ulozeno velké mnozstvi receptoslouzicich
ke vnimani mechanickych, tepelnych a bolestivyctitpd. Jednotlivé receptory étdla
- zprostedkuji vnimani tepla, chladu a hmatov&ity. Volna nervova zakafeni
slouzi k vniméani bolesti.

UdrZzovani élesné teploty KuZze svym povrchemipdstavuje velky ploSny organ,
jehoz prokrveni ma ziay vliv na vydej tepla. Zrohovéla vrstva povrchovych buk
pokozky je nejen odolnd mechanicky, ale i Spatapelr# vodiva. Chrani organizmus
pied &tSimi tepelnymi ztratami. Izokai vyznam ma také podkozni vazivo it i u
velmi Stihlych osob pogmné silnou vrstvu.

Skladovaci funkce ke V podkoznim vazivu je vrstva tuku, ktery krém
mechanické a tepelné izokd funkce je i energetickou zasobarnou organizmutaas
jsou uskladany vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K)g&idkem slunéniho UV
z&eni vznika v kZi urcité mnozstvi vitaminu D.

Vylucovaci funkce ke Tuto funkci zabezp®iji mazoveé a potni kozni Zlazy. Jejich
sekrety — maz i pot se uphaii pti ochrarg kiize i celého organizmu. Pot svou kyselou
reakci omezujetist organismi a ma tak slabdezinfekni inek.

Resor@ni funkce kZze Je pondrné mala. Kize je pro vodu, a tim i pro latky ve
vodk rozpustné, prakticky nepropustna.cebné latky aplikované naiki (obklady,
masti) by nély obsahovat tukova rozpoggta, ktera narusi mazovy film nebo bylsn
byt v tukovych latkach, které je mozno dozk vtirat. Je-li #Ze poSkozena, stava se
vyraznou resofni plochou, kterou je organizmus zaplavovan rozpgohd latkami a
mikroorganizmy, které rychle narusi stélost kmifto prostedi. (12, 17, 23)

1.2 Alergie

Alergie je nepimérend reakce imunitniho systému organizmu, kteryrihigo
proti infekcim a SkodlivinaAmizného druhu na tité druhy podstu - alergeny. Styk s
alergeny nevyvolava u nedisponovanych jetlincddné nezadoucifignaky, ale
organizmus alergika se n&muze stat citlivym a vytvit si protilatku. Nachylnost k
piemrS€né reakci je prawipodobr vrozena a nazyva se atopie. Riziko vzniku

alergického onemoeni je o to ¥tSi, o co vice &astji se v rodirt a v gedchozich



generacich alergie vyskytovala. (6) Alergie seaizen projevit i nahlym, Zivot
ohrozujicim stavem (anafylakticky Sok), kteryade vzniknout nafklad po bodnuti

v¢elou, vosou nebo po injekim podani lék (nagiklad penicilin). (14)

Castjsi jsou stavy, které se opakuji nebo maji i chriopipriibéh.
a. alergie dychacich cest — alergicka rymadoSkové astma
b. alergie kozni a sliztni — alergické otoky, kdjvka, dermatitidy, oni
zagty
c. alergie zazivaciho systému — bolesicha, zvraceni, @my

d. alergie nervova — migrény

Mezi nefastjSi inhal&ni alergeny pdt pylova zrna, prasny aerosol (drobné
prachov&astéky), roztasi, vzdusné plisé zvireci srst, potravinové alergeny jako jsou
bilkoviny mléka, vajec, obilovin, fechy, rafata a citrusové plody. Z kontaktnich
alergerii jsou to rkteré kovy, vina, kozeSiny, saponaty, dezikfék prostedky,

plastické hmoty, chrom, guma, lepidla, akrylatydehydy. (14, 26)

2. Atopicka dermatitida

Pojem atopicky ekzém je odvozen imtkeho slovatopos(zvlastni, cizi), tedy
néco, co neni na svém misa je atypickéCloveék s atopickou dermatitidou reaguje na
béZzné podnity a na tzné latky z okolniho prodi zvlaStnim zgsobem (vyrazkou,
zachvatem, idénim kiize atd.). Jednou z rejsgjSich koznich chorob je ekzém.

Nazev tohoto onemo¢ni pochazi zeckého slovakzeo které oznéuje reco,
co vywra nebo vybublavd na povrch. Tim je v§ten zartlivy charakter a typicky
vzhled p@atetniho vyvojového obdobi ekzému (zarudnuti, prosédkauaiySena teplota
postizené oblasti #&e s mokvanim v mist rozSkrabanych puch§). Ekzém je
v podstat obranna zaftliva (alergickd) reakcecla, které se tak snazi odstranit
vyvolavajici gricinu a jeji Skodlivé dinky snizit na minimum. (1, 5)

Prvnim projevem této reakce, ktera zahrnuje vzagepnapojené imunologické,

biochemické a nerva@v— reflexni pochody¢asto @dicné podmirgné, je zarudnuti a



zdueni Kize. Pod#-li se Skodlivinu odstranit, zétlivé projevy odezni a ke se
rychle zhoji. Nepoda li se gicinu odstranit neboijrhéazi-li s ni kze opakova# do
styku, zast se prohloubi a nadki se vysévaji drobné &divé pupeny a puclig. Po
jejich roz8krabani povrchuke mokva a pokryva se strupy. Opakovanym Skrabanim
kaZze zhrubne, rozpraskd a odlie se. Dermatitida fpchazi do chronického stadia,
které miZe trvat gkolik mésiai i let. (1, 3)

Pricinou dermatitidy nize byt funkni porucha #ze, porucha imunitniho
systému nebo latkyizného fivodu gitomné v naSem Zzivotnim prosti, se kterymi
¢lovek prichazi dens do styku. Tyto latky vyvolavaji dermatitiduiphym kontaktem
s kizi, po vdechnuti nebo po pozitiii Rzniku atopické dermatitidy hraje vyznamnou
roli také dtdicnost. (1, 5)

Atopicka dermatitida je sithswdiveé, obvykle Iéta trvajici z&tlivé neinfekni
onemocgni, spojené gastym rodinnym vyskytem astmatu nebo senné rymionSk
k ttmto tem onemocgnim byva ddi¢ny. Pro girozeny pfibeh atopické dermatitidy je
charakteristické jeho zhorSovani v podzimnim aiprmbdobi a zlepSovani v &t
VétSina pacient ma nejétSi problémy v prvnim roce Zivota, &lpyvajicimi roky se
projevy dermatitidy zlepSuji a soigfuji se na utité oblasti ¥la. Také Iéba byva
snadrjSi. Po zhojeni dermatitidyastava v dané oblastiike sucha jako pdstatek
zaretlivych koznich zmdn a poruSené obranné bariéry pokozky. Jeji rohagéwyv
schazi schopnost zadrzovat vodu a snadno se \wfiijémné trhliny. Dochazi i ke
sniZzeni produkce potu a mazu. To vSe ma za nasledeivotni sklon atopik
k obnovovani dermatitidy po styku jejichize s mechanickymi nebo chemickymi
drazdicimi vlivy vdomacim pragtidi nebo v zadstnani, pi pobytu v suchém nebo
chladném prosgedi. (3, 5)

Hraji zde roli i emocionalni vlivy. Lidé s atopiakadermatitidoucasgji trpi
migrénami, vypadavanim vias kogivkou. Projev onemoemi a vzhled pacienta je
casto picinou studu, strami se kolektivu, pocitu mépgennosti a ma dopad na
emocionalni stranku pacienta. Zde je na &npslychicka podpora sestry, ktera vhédn
citivé a empaticky edukuje a radi pacientovi, co pro sebge ¢lat a jak se svym
onemocgnim Zzit. (5, 27)



Predpoklada se, Ze u atopifjsou obranné reakce protigobeni gkterych latek
v zevnim prosedi nepiméiens silné. Tyto reakce maji charakter alergickych oéak
Priblizn¢ u 80 procent atopikje nadnérna tvorba protilatek imunoglobulinE proti
cetnym latkam, kter&lovék vdechne (prach, pyly) nebo pozije (aromatické agvo
vejce, mléko, ryby, ichy apod.). Zjifuje se také nespravrinnost rékterych bilych
krvinek (T-lymfocyt), z&ashujicich se obrannych reakci &ld, coZ ma za nasledek
zvySenou vnimavost organizmu Kk infekcim bakterralni(hnisavym), virovym
(bradavice, opary) a ptisvym. (3, 17)

Pacienti trpici atopickou dermatitidou maji 8ilenizen prah pro gdéni, coz
znamena, Ze jiz lehké podr&hd kaZze, které vyvola takoveé &seni, nuti k Gpornému
Skrabani, vede k podra&d kize a ke zhorSeni dermatitidy s je$iorSim sedenim.
Uzavira se tak kruh gdéni — Skrabani — ekzém —&kni a nemoc se @iZe udrzovat
fadu nesiai. Swdéni se vyrazé zhorSuje i zmeénach teploty, noSenim wnych,
syntetickych latek nebofpzapoceni. (7)

Pricina vzniku atopické dermatitidy, i kdyz neni dosaeetla objaséna, zavisi na
slozité souke cetnych vrozenych, obrannych (imunologickych), bimickych,
psychologickych a klimatickych mechanigm

Atopickd dermatitida se vyskytuje véeth rozdilnych formach (kojenecké
forma, dtska forma a dosia forma), které se liSi obdobim vzniku a koznimojevy.
Jednotliva vyvojova obdobi dermatitidy na sebe moplynule navazovat nebotiie
nekteré z nich chy&. Pribéh nemoci niZze byt tak u kazdého jiny, wkoho se nmize
poprvé vyskytnout az v do8psti. (5, 7)

2.1 Rozdleni atopické dermatitidy

Kojeneckd forma je n&pstjsi, za&ina mezi druhym a Sestymésicem po
narozeni na twéch acele, odkud se dZe dermatitida rozst na celou hlavu,éo, ruce
a nohy. KiZe v postizenych mistech zarudne, vyseji se naohiné pupeny a puckhg,
dochazi k mokvani a povrch se pokryva strupy argupi. Dermatitida je provazena
apornym s¥dénim, diti se Skrabou, jsou neklidné a Sgaspi. Vyvolavajicimi nebo



zhorSujici faktory jsou vtomto obdobitgulevSim potravinové alergeny, tegtji
kravské mléko, vejce a citrusové plody. ZhorSenimditidy miZze vyvolat i infekni
onemockni, ockovani a préezavani zub Pribéh kojenecké dermatitidy je
nepgredvidatelny. NejhorSi obdobi byva v poslednfeleh nésicich prvniho roku Zivota,
kdy je ekzém nejupossi a postih kZe nejrozsahlejSi. Po tomto obdobi intenzita
projevi onemocgini slabne a postuprdochazi ke zhojeni. Dermatitida séza kthem
druhého roku Zivota zcela zhojit nebaze gejit do dalSi vyvojové faze. (5, 17)

Détska forma se vyskytuje v obdobiteplSkolniho a Skolniho roku die.
Dermatitida se z ohieje gesouva do loketnich a podkolennich jamek, na laksti a
hibety rukou. Kize nemokva, je hrubd, drsna, €d@mi po Skrabani ze silného
swdeéni. Dermatitida se @Ze objevit i na trupu a kaéetinach a Skrabanim se doZke
¢asto zanasi hnisava infekce. (21)

Kuze oblteje byva ve srovnani siki tla bledd, coz spolu s tmavsi a zhtlol
kazi o&nich vicek a zdvojenim zahybu podima dava oblieji charakteristicky vyraz.
Nehty na rukou déte jsou vyhlazené a lesklé z opakovandemita Skrabani sdici
kaze. (21)

Béhem prvnich Skolnich let se zhoji asi 75% nemocngéth U ostatnich se
muze choroba zhorSit nebo znovu projevit v pubedtgibyvajicimi lety se zavaznost a
rozsah koznich zm snizuje a do dvaceti let post@pmizi. Fetrvavani dermatitidy ve
strednim a dosfiém wku je mér casté. (5, 21)

Dospgila forma atopické dermatitidy sette vyskytnout jako prvni projev
onemocgni i u pacieni, ktefi diive dermatitidou netifhi. Castji viak dosplé formg
atopické dermatitidy f@dchazi forma kojeneck& détska. Postih #Ze na &le je na
stejnych mistech jako ucéttké formy. Kize vSak vice sdi, je sile zhrukeld,
rozpraskand a mista postizend projevy onemricrjsou vyrazgji ohranicena.
Nejcastji tuto formu atopické dermatitidy zhorSuji psydtéc stresy. Ke zhojeni
dochazi patyiicatéem nebo padesatém roce zivota. (10)

Atopicka dermatitida se nemusi rozvinout do plnébmsahu.Casto se projevi
jen ohranienymi koznimi zminami na @znych ¢astech dla, které jsou od typickych
zmeén odliSné (tristni nebo larvované formy) jakéldva, drsna a lehce se odljici



okrouhla lozZiska na oldigji nebo koketinach. Dale jako zrohovdéé¢ papuly v okoli
vlasovych misk rizné na €le, jako zhrubni, ztmavnuti a oditovani Kize na ¢nich
vickach a v okoli ust. Patrné jsou i Supici se plasiyou nebo olupujici se a praskajici
biiSka prsi nohou a rukou. Rb¢h dermatitidy byvacasto komplikovan hnisavou
infekci zanesenou douke Skrabanim. ¥Sina komplikaci dermatitidy se daji deb
|écit, ale ¢asto recidivuji. U atopik se ve ¥tSim mnoZzstvi vyskytuji také virové infekce
— bradavice. VazijSi komplikace je zaneseni viru oparu (herpes sxjpto loziska
dermatitidy. (7, 10)

2.2 Provoka‘ni faktory

Drazdivé vlivy z doméaciho nebo pracovniho pifedt a aktivity ve volnéntase
byvaji castjSimi pricinami aktivace dermatitidy, neZ samotné alergedg. Zejména o
myci, uklidové a praci pragtdky. Drazdivé plyny ze spraytabakovy kot Prasné,
vihké nebo naopak suché tefmpené (klimatizace ventilatory) priedi. Neprodysné,
barvené, drsné olleni ze syntetickych materialviny a kozeSiny. Povolani, sporty a
hobby spojené se zapocenim a #apa, kontakt s drazdivymi latkamCasty nebo
dlouhy kontakt s vodou, zejména tvrdou a chlorovanodou. PesuSovani, zanedbani
p&e o0 suchou ki umoziuje pranik drazdivych latek, alergénbaktérii, vifi a jinych
infekénichinitela do kize. (10, 28)

Pisobeni alergen z pracovniho¢i doméciho progedi, gedevsim vzdusSnych
alerger (roztasi, prach, pyl, p#, zviteci alergeny, bakterie a pl&n Z kontaktnich
alergerii hlavre kovy (nikl, chrom) a parfémy. Na tyto faktory rege fada atopik
zhorSenim dermatitidy, je u nich riziko vzniku zamgSich dychacich alergickych
chorob i kdyzZ jsou alergologické testy negativrdké zjevné nebo skryté infekce (viry,
baktérie, kvasinky) a chronické zdéy hlavre infekce a zégty hornich cest dychacich,
zarety mocovych cest, gynekologické, zubni 2&n a podobn, jsou schopny
dermatitidu z klidového stadia aktivovat. ( 13)

Psychické faktory, jako je duSevni #Atstres, nedostatek spanku, ofipku a

relaxace, nespravna zZivotosprava projevy atopiekendititidy také zhorsuiji.
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Potravinové vlivy pevazuji u dti a nemusi se jednat jen o pravou alergii, ale i
raizné intolerantni reakce (alergologickeé testy jsegativni). Z koZzniho hlediska je
vSak vysledek stejny — dermatitida se aktivuje.keegedince je individualni, zalezi na
druhu potraviny, typu a rozsahu atopické dermatitidasového nastupu reakce.(10,13)

Mohou se vyskytnout i zavaZjSi reakce nez jen kozni obtize (travici, dychaci,
oc¢ni). Proto je nutné sledovat jidalek ekzematika.

Pro dermatitidu je typické zhorSovani na podzim aajafe. Negispiva ani
zhorSeni zivotniho pragidi, smog, mlha a chladné nebo horké podnebi, eetrkt
ekzematik zije.

Hormonalni vlivy se upla@uji v obdobi menzes, adolescence a po porodu. Po

provokanich vlivech, zejména zevnich, je nutné akiipdtrat a odstrevat je. (13,17)

2.3 Diagnostika atopické dermatitidy

Pacient trpici atopickou dermatitidou ma byt vZzdylkow vySeten. Mezi
zasadni vyséenitadime typickou lokalizaci a morfologii ekzémovydzisek dle typu
dermatitidy, s¥déni a chronicky nebo chronicky recidivujicitpgh dermatitidy. F
hodnocenidchto kritérii nemusi byt patrné vSechnyzpaky. Podminkou vSakigtava
piitomnost alespodvou z nich.

Provadi se také podrobny rozbor vzniku a rozvopendditidy. VySeteni v sok
zahrnuje anamnestické Udaje osobni, rodinné, pracev specialni. Zjikije se
piitomnost atopie v rodi# zhodnoceni prostdi, v imz atopik Zije, jeho kotky a
zaliby, stav jeho vyZivy,ustu, hmotnosti, zazivani a pravidelnosti vypremdni. U
matek zji¥ujeme délku kojeni, reakci na #ny ve vyziw se zamifenim zejména na
kravské mléko a vejc@omocnd laboratorni vy§eni spdivaji v odiEru Zilni krve na
krevni obraz, stopové prvky — Zelezo, ciniciia (2, 5, 10)
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Alergologické a imunologické vy3eni:

a. vySeteni zakladnich ukazatel imunity IgE protilatek (vylotit
imunologickou nedostataost)

b. vySeteni koncentrace alergickych protilatek (posoudig gle o atopika)

c. vySeteni specifickych alergickych protilatek proti bilknam kravského
mléka, vajéného bilku, obilnym bilkovinam, roztovym alergefim,
zvirecim alergefim, pylovym a plisovym alergefim

d. intradermalni testy - prick

e. epikutanni kozni testy (8, 26)

2.4 Lécba atopickée dermatitidy

VI

nemozné kompletni a permanentni zhojentbkéje mistni zevni a celkova Jmt a
smetuje na tlumeni iznaki a zvladani choroby. (8, 26)

Mistni I&ba zahrnuje p& o suchou kZi a vlastni Iébu dermatitidy. PouZzivaji
se emoliencia, ktera zlepsuji funkci kozni bariédgou volg dostupna ve fortnmasti,
krémi, telovych mlék, mycich a sprchovych alejTato I&€iva pokoZzku hydratuji a
zvl&nuji. Jsou indikovana u vSech pacierd atopickou dermatitidou, u nichz je
onemockni provazeno Supinatouiki nebo chronickymi projevy. (1, 7, 13) Lokalni
kortikoidy v masti se pouZzivaji v dékakutniho vzplanuti onemogmi. Tvai zaklad
lécby atopické dermatitidy. Na obj, tisla a do podpaZnich jamek byelsn byt
pouzivany pouzeifpravky s nizkou &nnosti (tidy 6 nebo 7), aby byl minimalizovan
vyskyt nezadoucich ¢inka typu akné, strii, zteéeni a atrofie &Ze. Ripravkim s
nizkou &innosti se davarpdnost také u malychétd, které maji oproti &Sim dtem a
dospglym vysSi pomdr kozniho povrchu kétesné hmotnosti a maji tedytgi potencial
systémoveho viaebavani. B komplikaci, jako je bakterialni a virova koznifekce, se
podavaji antibiotika, antivirotika a antiseptikaytd@ preparaty se podavaji dle vyslédk
kultivaéniho vySeteni a citlivosti na antibiotika. K daténi akutniho zasu, predevsim
po ukorgeni I&by kortikoidy, se vyuzivaji derivaty dehtu, kterdispbi roviz
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antisepticky, proti ssdéni a antimikrobiald. Roztok hypermanganu, odvar z dubové
kary nebo bylinné obklady jsou vhodnéi ptocich a mokvani postizené&de. Tyto
prostedky kizi ochladi, zklidni zat, ale jejich pouZziti je mozné pouze kratko#ob
protoze delSi aplikace by mohla mit nezadoudaiky v podol& presuseni &Ze. Dale je
mozné na loZiska pouZit zinkovy olej, zinkovou pagiamenouhelny dehet, dehtovou
tinkturu, ¢i Ichtamol ve fornd masti. Tyto prosedky pisobi protizagtlive,
protiswdive, regeneréné, ale Spini, zapachaji &které pacienty drazdi. (3, 24)

Cilem celkové &by je pekonani akutni faze onemaaen a zabraéni prechodu
do €Zkych sliznénich alergii, po fipac jejich zklidréni. K tomuto @elu jsou vhodna
antihistaminika. Uplaiuji se g velkém sedéni a alergickych projevech. U rozsahlych
stavi, kde zevni |&a nestéi, se na pechodnou dobu ffstupuje Kk vnitni l&cbé
kortikoidy nebo imunomodutmimi léky. Tyto Iéky vSak maji nezadouci vedlejSi
(cinky, proto by se fed jejich podanim adhem I&by ng€lo provést laboratorni
vySeteni, zda pacientovi mohou byt podany. Jako vhoddgpiikem stravy mohou
byt probiotika, protozZeffznivé ovliviuji imunitni reakce. (4, 5, 10)

U ekzematik s alergii na vzdusSné alergeny je mozné pouzit sgexificka
nebo nespecificka desenzibilizace — vakciny, altcivg, séroterapie a preparaty
posilujici sliznéni imunitu. (6) DalSi moznosti celkové&ly je fototerapie. Novinkou
jsou koupele v soli z mrtvého rredoplrEné ultrafialovym zéenim napodobujici pobyt
u made. Vhodny je také pravy pobyt u beg v laznich, nebo vysokohorsky pobyt.
(5,17)

Nutnd je také dobra spoluprace pacienta gbglédodrZzovani davkovani lék

spravny léebny rezim a pravidelné kontroly u léka(19)

2.5 Komplikace atopické dermatitidy

Lidé trpici atopickou dermatitidou si neustale Blja svdici kizi. Porusuji si

tak jeji celistvost, vznikaji agky, jimiz do kiZe pronikaji bakterie a viry a tam se

rychle mnoZzi.
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NejastjSi komplikaci je druhotna bakterialni infekceugpbena jevazri
zlatym stafylokokem. Dochazitipni k mokvani kze, tvorlg Zlutohredych krust nebo
ke tvorl# puchyu s hnisavym obsahem. Na@# jsou patrné mistni znamky zén a
bolestivost.

Nebezpénd je i infekce virem oparu, ktery infikuje nejpricgiska dermatitidy
a rychle se $ii na zdravou &Zi a postihuje rozsahlé plochy kozniho povrchuu¥ipo
prvni infekci v tle pacienta fetrvava a mze se aktivovat v ditych zatzovych
situacich.

Ekzematici tak&asto trpi virovymi bradavicemi nebo moluskou (pailakité
pupinky s centralni vkleslinou). (5, 17)

3. Edukace

Edukace je celozZivotni proces vychovy a &tadani. Edukaci rozumime rozvoj
osobnosti od é&stvi do sté, pisobenim formalnich instituci a neformalniho predi.
Je to nepetrzity proces. Ukolem edukace je wyitwai novych hodnot, dovednosti,
postoji, védomosti, poznatk zmgn v chovani jedince a skupin. V eddkém prostedi
se navzajem prolina v&dvani a vychovaip rozvoji jedince nebo skupiny. V oblasti
edukace fisobi edukani tym, ktery tvéi skupina osob, které navzajem spolupracuji
(Iékar, sestra a ostatni zdravatii pracovnici). Nezalezi na¢ku, vzdlani, pohlavi
nebo intelektu jedince. (18, 29)

Edukace =zahrnuje n#glad informace, které si pacient osvojichem
hospitalizace a vyuZije je i po propésit z nemocnice do domaciho piesti. Edukant
je kterykoliv subjekt edukace bez ohledu r&.\Edukator je kterykoliv aktér edudai
aktivity. Eduka&ni proces pedstavuje ufitou formu gedavani informaci, ktera se
uskuténuje ve specificky ipraveném progedi v ramci vzajemné interakceiciho se
pacienta a sestry. Je to dynamicky, vzajemny vagitatiavani a vyrny informaci mezi

sestrou a pacientem a je gasti oSabvatelskeho, diagnostického &déného procesu.
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Edukani prostedi je misto, kde edukace probiha. Optimalni ped$tmusi byt
dostatén¢ oswtlené, vytopene, klidné, vybavené, bez hluku a aré&pvat gipadnou
intimitu.

Edukani faktory jsou teorie, plany, modely aeppisy, které uwuji nebo
ovliviuji redlré eduk&ni procesy. V rdmci edukai ¢innosti sestry to mohou byt
knihy, obrazky, #izné ponicky, eduk&ni plan, vzdlavaci programy, standardy,
vyukové filmy a veSkery vyukovy matrial. Edukdam faktorem je i kontrola a
porovnavani vysledk (16, 18, 22, 29)

Abychom dosahli vysledku edukaho cile je dlezité si u¥domit,
jakou ma edukant inteligenci, schopnosti $#, st& a zda nemaifpadné smyslové
nebo tlesné poskozeni. Vyznam hraji také socio-ekonomiti&ory, z jakého
kulturniho prostedi pacient pochazi a jaké ptesti ho obklopuje. To vSe ovlivje
vysledek edukiiho procesu. Musime brat v Uvahu celkoviistup pacienta k
Zivotnimu stylu, nazor na zdravi a jeho ochotué¢halty rezim a styl zgmit. S tim se
nejobtiZrEji ztotoziuji déti a stdi lidé.

Pro dobrou edukaci sestry jsouleFité jeji komunik&ni schopnosti,
osobnostni vlastnosti, temperament, profesnéland a socialé interalkéni zpasobilost.
Komunikace by rdla byt jasna, ietelnd, s omezenim nebo vytemim informaci
nesouvisejicich s edul@mi cili. V komunikaci s pacientem neni také vhégrouzivat
slangové neboiflis odborné vyrazy. (16, 22)

Eduka&ni proces se sklada ztpfazi. Prvni fdze obsahuje &bidaji, analyzu
pacientovych schopnosti Zmit dosavadni styl Zivota. Zjisjeme, jaké ma ke zmé
pacient podminky, osobni moznosti a potencial. j@daacient schopnycit se hovému
a v jaké oblasti ma nedostatelddemosti. Zar‘'ujeme se nejen na samotného pacienta,
ale také na jeho rodinu a nejbliZzsi okolul€¥ité je stanovit si metodu edukace, ktera
bude vychéazet pouze z peb pacienta.

Druha faze edukaiho procesu zahrnuje stanoveni &ladostni diagnozy a
uréeni cili edukace. Jde-li o individualni edukaci s pacienteaplanuje sestra spoie

setkani, jde-li o skupinu paciéntoli sestra misto, metodu at®ob edukace. Mezi
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zakladni vlastnosti sestry byémpatit smysl pro sluZzbu wejnosti, eticky pistup a
oddanost praci a paciéim.

Treti faze edukaiho procesu ma za ukalipravu vliastniho edukaiho planu.
Edukace se vztahuje na individualniho pacienta b jaktualni pdeby. Metody
edukace je nutné volit tak, aby motivovaly pacekico nej¥étsi spolupraci. Motivace
k edukaci je nejginnéjSi, kdyZ pacient uspokoji petou ziskanim novychédomosti.

Ctvrta faze realizace edukacedfid s jiz gripravenym a naplanovanym planem
edukace. Realizace spwa ve schopnosti sestry motivovat jedince nebopsku
k icinné spolupraci fd u¢eni se novému, reagovat na chyby, ieepé vykony,
zaujmout pozornost, edukovat dle nejg8ich poznatk, sledovat, zda pacient pochopil
informaci a od toho odvijet individualni postuph@m edukace sestra aktévdophuje
a ovliviiuje vtdomosti, dovednosti, postoj a chovani pacienta, dbly on sam vyvijel
asili vedouci ke zlepSeni svého zdravotniho stedestra také vyuzivaiedeslé
védomosti pacienta, up#éuje je, opakuje a pomaha mu osvojovat si dalSi nové
dovednosti. Hrozert postupovat od jednoduchého ke slggimu, zvolit vhodnou
denni dobu, a spravné tempo s ohledem na packatéent musi dostat jasné pokyny k
dodrzovani léebného rezimu, aby byl schopen se chréit pizikovymi faktory svého
onemocgni. Tehdy pacient sdm akti&nprovadi veSkera dopateni a podporuje
lé¢ebny proces. (16, 20)

V paté fazi provede sestra analyzu a zhodnoceniemagych wdomosti,
postofi zrwenosti a zhodnoti efektivhost edukdho procesu. VyuZiva apobilost
permanenté hodnotit (zgtnou vazbou, reflexi, analyzou) praci s pacient®omoci
zpstné vazby sestra zjisti, zda ji pacient roZlympochopil sdlované a zda je schopen
zmeny. Kdyby neprobhla tato faze zhodnoceni, nebyla by sestra schosaudit
efektivnost edukace. Hodnoceni ma za cil &jiSta posouzeni stavu dosazeného
eduk&nim procesem. JeibbZité zhodnotit i spolg¢ s pacientem, zdadhk dispozici
piiméiené mnozstvi informaci dostatéksu a prostoru na otazky a zda informacim
rozumeél. Sama sestra by sec¢la zamyslet, zda pacienta dostate motivovala, zda
vhodre komunikovala a zda zvolila vhodny tgpb edukace a komunikace. S jakym
efektem bude edukace pacienta probihat, zaleziafegonalit kazdé sestry. (19, 29)
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K zasadam spravné edukacerpatizornost (nakresy, obrazky, modely, zvukové
zaznamy), pmérenost podavanych informaci (obsativa priméreny wku a stupni
psychického vyvoje) a soustavné opakovani prob@anélezi metody edukadadime
slovni metody (psané a #&€ slovo), praktické a nazarndemonstréni. Formy
edukace &ime na individuélni, hromadné w§ovani, kombinace¢thto dvou forem

edukace, formalni vyaovani, individualni a skupinové prace a frontalréige. (20, 22)

3.1 Edukace pacienta

Atopicka dermatitida inasi pacientovi i celé rodintélesné i dusevni trapeni.
Pacienti jsou podrazdi z naniho Skrabaniikze, mohou se trapit i tim, jak je postizena
kuze, zejména na obkji, viditelna. Slozitost onemoeni, obtiznost 1&y, nar@nost
na zpiisob Zivota pacienta mohowkuy vést ke ztrétdavéry, ke zhorSeni vztahu mezi
sestrou a pacientem i rodinou a naruSeni spolupacienta v p& a I&bé. (5)

Cilem zdravotnik je pomahat pacietn, uklidnovat je a vracet jimid/éru v
lé¢bu. Vztah dvéry pacientt dovoli obracet se na sestru kdykoliv a hisve ni o vSech
problémech. Proto je Uloha sestry v edukaci pamierdzastupitelnd. Sestra a jeji
profesiondlni citlivy pistup a pée je dilezitou sodasti l&by. Kazdy pacient je
individualni a podle toho by kkmu mela sestra holistickyistupovat. (19, 27)

V dnesni dob se sestra stava rovnocennienkou tymu schopnou samostatn
pracovat. Jeji edukace se liSi u padigmbspitalizovanych, enych ambulanthnebo
v domacim prosgedi. Sestra podporuj&leny rodiny ke spolupréci, néiglad na Upray
vhodného domaciho presti ekzematika, rezimu dne, stravovani, uzivanplékai
leka, specifické osobni hygi€éra vhodnych aktivitachdmem dne. Vyhodnocuje, zda je
pacient schopen v domacim piesti dodrZzovat jeji dopoteni a rady. (22, 28)

Edukace pacienta s atopickou dermatitidotirea v ordinaci dermatologa, kde
pacient dostava ulezité rady, jak o sebe famvat. Aby edukace byla ¢inna,
vypracovavaji se edukai standardy a edukai materialy. K dispozici by gh mit
pacient také edukai brozury, informani letaky, kde se f¥e dozédét zajimavé
informace o svém onemaami. Pacient by & také pravidelt dodrzovat kontroly u
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lékae v dermatologické ambulanci, kde lékdoporii pacientovi vhodnou aktualni
medikaci a zpisob, jak pedepsana téva na pokozku aplikovat.

Pripravky ugené k lokalni |8b¢ atopické dermatitidy obsahuji vlastniiié
(&innou latku) a latky pomocné (obvykle bezdbného tinku), které umo#uji jeho
aplikaci a které se wehterych pipadech spolupodileji na jeho farmakologickém
acinku. Vysledny efekt l&by je zavisly nejen na farmakologickéntinku I&iva, ale i
na lékové form, sloZzeni pomocnych latek, naigobu aplikace a na celkovémizpbu
oSetovani. Je tllezité ekzematika pdit, aby I&€ivou mast (krém nebo olej) nanasel dle
ordinace dermatologa, plaZnebo jen na postizena loZiskzk. (14)

V této kapitole bych se aHla zminit o nanaSeni lokalnichipravki na kizi
pacienta. Mast se aplikuje natiranim nebo vtiratdnkiize. Z tuby se vytkauje, z dozy
pak nabira tewvenou lopatkou, $tickou nebo jinou porickou. Tyto ponicky se po
pouziti nikdy nevraceji z do dézy. Krém a mazani se nana$mp na kiZzi nebo do
dlani a lehce se vtird dlouhymi &itdymi pohyby dlani anebo kogkid prsti. Kiuze
zustava nekryta atvem. Pasta se nanasSi do okoli loZiskamghou lopatkou ve vrsty
piiblizné 2 — 3 mm. Na mokvajiciiki se fiklada jiz gfredem nanesena na mulovém
¢tverci. Tekuty pudr je nutnéred pouzitim dkladre prottepat. Nanasi se &ppomoci
Steticek ¢i drevénych lopatek. Po naneseni se nechava zaschnowrytézZ kize se
smyva po 2 — 3 dnech. Prasek (zasyp) se aplikiijeopz nadobky na postizené misto
na kizi. Pro naneseni lze pouzit i chatky vaty zakryté mulovymdétvercem.

K pripraw studenych, vlaznych i teplych obkfade pouzivé jiz zmimy bylinny nebo
hypermanganovy roztok Obkladova latka se nando ordinovaného ifpravku,
piiklada se na postizena mista a fixuje se obinadkapele se vyuzivaji jak celkove,
tak i lokalre (sedaci). Neépstji se aplikuji hypermanganové koloidni koupele.
Teplota lazy by mela byt 35 °C. Doba trvani byv&iplizné¢ 15 minut.(7, 8, 24)

Je dilezité pacienta pozvolna p&itio spravné aplikaci a prevendiipadnych
komplikaci. Hlavni oSébvatelské problémy pro pacienta jsou iillpd poskozeni
kozni integrity, riziko infekce, riziko sitdaé snizené sebeulcty, poruSeny spanek a

nedostaténa vyziva. (8)
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V této kapitole bych se také &t podrobgji zminit o aplikaci epikutannich
testi a gipraw pacienta.

Epikutanni testy zahrnuji 23 kontaktnich géei. VV obdobi testovani musi byt
dermatitida u pacientaretelre v regresi, nesmi byt uzivany kortikosteroidy aevrz
aplikovany v davce vySSi nez 5 mg Prednisonu é&erani cytostatika. DalSi
kontraindikaci testovani jsou pacienti, fktdyli dlouhodolks vystaveni slungnimu
z&eni a nebo jsou bezpreéstire po UV terapii. Kize zad, kde se testy aplikuji, musi
byt minimalré dva tydny bez projevu dermatitidy. Sestfaikdokonale odmasti, zbavi
piipadného ochlupeni a potépgevni testovaci naplasti.

Risobeni testovacich latek rozpirsich ve vazelié (tuhé latky, jako je guma a
textil prilozi sestra v platku gézku na kzi), oleji nebo vod, aplikovanych na mulovy
teik a pilepeni na kzi zad probiha 48 hodin. Og&ni po sejmuti se dopdiwje po
dalSich 24 hodinach. \ehterych gipadech dodat®é hodnoceni za 72 hodin (96
hodin) a po tydnu. Testy by v tomto obdobi ggmpfijit do styku s vodou - zde je
dulezita edukace pacienta sestrou, aby si zada resmlca naplasti si chranil. Po
sejmuti test se zhodnoti reakcaike pacienta na testovaci latky a @isseeprilozenim
kryci gazy. Jestlize je reakce pozitivni, aplikegena loZiska hojiva mast dle ordinace
dermatologa a dopotuse nasledna pé dle ordinace dermatologa. (3, 5, 9)

Osobni hygiena a oblékarikize ekzematika nema na svém povrchu dostsite
ochranny film, snadno se vysusSuje a je snadnotelagai Jefeba Setrna hygiena, rgod
sprcha nez koupel v teplé (nikoli horké) ¥ode @iliS dlouho a pouZzivat jemna
neparfemovana mydla nebo bez mydlové toaletni jmdisy. Do vody Ize fidat i
specialni koupelovy olej. Po koupeli by n&kmelo byt aplikovano vydatné mnozstvi
zvih¢ujiciho nebo zrgkéujiciho krému s obsahem lanolinu. Protiagéni hem dne
by se pak rdo fidit pravidlem, zZetim casgji, tim |épe. To znamena, Ze krémy by se
mély aplikovat tolikrat deng, kolikrat je to ekzematikoviifjemné. (21, 25) Emoliencia
by mela byt nanasena minimamednouci dvakrat den#, aby se zabranilo vysouseni a
podrazéni kiaze. Je nutné nezapominat kazdé énpkedepsané dermatikui jiny
kosmeticky pipravek ped jeho rozsdhlou aplikaci vyzkouSet. Tim se mitizupe
riziko podrazdni rozsahlych ploch e, pokud by pacient pragstiek nesnasel.
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Pacienti obeah davaji gednost emolienciim ipd mastmi, nehlbnejsou na pohled
mastna a plevypada upraven (9, 17, 24) Na noc mohou byt vzhledem k lepSim
hydrat&nim vlastnostem aplikovany zwhjici neparfemované, hypoalergenni masti.
Sestra by rfla ekzematika upozornit, aby tguinostioval kratké nehty, které snizuji
nebezpeéi pri Skrdbéni. Doporit noSeni odva a pouzivani loZzniho pradla
z pohodlinych, volnych, vzdusnych a nebarvenych ndte(nag. baviny a dalSich
hladkych vlaken). Pro ekzematiky jsou vhodna speci@yzama ze 100% baviny, ktera
nedrazdi kzi a zamezi porami pokozky Skrabanim.ilRehavé Saty a teplé oldleni
nejsou pro ekzematiky vhodné (poceni draztizik Je dlezité zabranit kontaktu
s vinou, kozeSinami a klasickymi syntetickymi métlr. Textil je nutné prat vzdy ve
vhodném, ekologickém nedrazdivém pracim gFemtitu na 60°C, ¢kolikrat vymachat,
nepouzivat avivaz arezehlit. (2)

VyzZiva — disledré vylou¢it prokdzané potravinové alergeny se zachovanim
bohaté a pestré stravy. Pacientovi je mozno da@jidséZznou stravu s omezenim zvIiast
drazdivych potravin (§liS ostré, kdencné a kyselé potravinwi chemickych pisad,
hlavre v doke zhorSeni atopickych projév Celkow pak dodrZzovat pravidelny
dostatény prijem tekutin s vynechanim sycenych ndipkyslicnikem uhlgitym, prilis
slazené napoje a je pebné vylodit alkoholické napoje. (2, 4, 5)

Doméaci prostedi — smyslem rezimovych oganhi v domacingi pracovnim
prostedi je snizeni moznosti kontaktu s alergeny, kbgrénohly u pacierit vyvolat
kozni a dychaci obtize. Toho Ize docilit jeho vimdnipravou. Intervence ze strany
sester vtomto ohledu siji piredevsim k edukaci paciénto Skodlivosti koieni,
vdechovani nebezpeych vypati, sprayi a deodoraiit Atopici by nendli chovat
zadnad domaci zkdta. Srst nebyva sama alergenem, ale ¢aosialergeft na ni
zachycenych (Supiny, sliny, vyi$ky). Z doméciho prosdi, kde ekzematik travi
vétSinu svéhocasu, je vhodné odstranit také koberéaloureny nébytek, zéclony,
zawsy, pehozy a ketiny hlavre kvetouci. Pravidelny uklid je dobré prowadoez
piitomnosti ekzematika. Odpragn domacnosti provat navihko, aby se zabranilo
viteni prachu a dochazelo ke snizovani mnoZzstvi &bzt plisni. Vysava volit
s vysokou dinnosti filtrace a bezgaou manipulaci s estotami. V interiérech se déle
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doporwuje pravidelg a dostatéené vétrat. NejvhodgjSi pro &trani je doba brzy rano
nebo veer, po desti, kdy je prach a pyl usazeny u&dPokud to neni mozné, Izétrat

I ,pies mistnost®, tzn. pouzit okno vedlejSi mistnastijz ekzematik netravi tolikasu.
Vlhkost v byt udrZzovat v rozmezi 40-50%,tipvysSi vilhkosti vznikaji ideélni
podminky k mnozZeni rozt@, plisni a dalSich mikroorganizmpii nizsi vihkosti pak
dochéazi k vysousSeni sliznic. Optimalni teplota gekmaximalg 20°C. Lizkoviny
ekzematikk (matrace, polsié a gikryvky) by mely byt z materiai vhodnych pro
alergiky. Pro zkvaliténi spanku jsou vhodné molitanové matrace kryté igpgm
poviakem, ktery uvnit zamezi mnozeni roztd. Teprve na tento povlak sdiljada
prostradlo. Rikryvka a polStée by nely byt nepéové, z dutého vidkna, které uniogi

i snadrjSi udrzbu. Povigeni hladké a jemné, které by sélonprat minimal@ jednou
za 14 dd, piikryvky a polStde jednou za 3 #sice. Den# rano fizkoviny \&trat.
VSechna reZimova opani a omezeni, ktera jsou atopikovi dogemna smifuji k
eliminaci vypozorovanych provokaich faktofi typickych pro konkrétniho jedince.
Tim Ize docilit i lepSi Zivotni Urownatopika co do p&iu omezeni. (6, 25)

Povolani a pracovni progtdi — doporduje se such&ista prace bez &siho
zn&isténi a nutnosticastého myti. Atopikm vadi opakované &asté méeni a myti
rukou, kontakt se saponaty, olejedidly, barvami a desinfekci, jejichike nesnese
casto stejnou zék, jako Kize zdravych lidi. Vyhnout by sedinkontaktu s drazdivymi
latkami, pouZzivat ochranné pdoky a bariérové krémyipd i po praci. Z@ivodu
¢astého poruseni kozni integrity jsou nevhodna ofiou, [ nichz je jedinec vystaven
zvySenému riziku fenosu infekce. (6, 13)

Volny ¢as — atopicka dermatitida se zlepSuje &Jlgroto je vhodné planovat
dovolenou v pimoiskémc¢i horském klimatu. Nejsou vhodné aktivity a klinkale jsou
extrémré chladné nebo horké teploty (vitr, mraz, horkméibslugni a teni). Pacient
by me&l provozovat takové sporty, kde nedochazi k velleshé nadmaze a poceni, mimo
prasné uzaene tlocvicny. (5, 6)

Otazka plavani zavisi na individualnich ekzémovymtojevech u daného

jedince, gicemz je nutné si wdomit, Ze kontakt s chlorovanou vodoiZkvysuSuje.
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V bazénech také hrozi rizikorgnosu virovych infekci, ke kterym jsou ekzematici
nachylrgjsi. Méli by se vyhnout bazém se silg chlorovanou vodou.iied plavanim je
dobré se osprchovat, promazab tbarierovym krémem a po plavani setogo nejdive
osprchovat, promazat dqvléci se do suchého obémi. (21, 25)

Psychika u atopické dermatitidy hrajeéleitou roli. KiZze je organ, ktery
pohotow reaguje na duSevni stav jedince a vzhled dermhatdase ovliviuje psychiku
pacienta. Okoli séasto k ekzematikovi chova podezikaaz netaktd. Proto je dlezity
citivy a chéapajici psychologicky fistup zdravotnik. Kazdy pacient s atopickou
dermatitidou je individualnim fjpadem. Proto kazdy débny program musi byt
prizpasoben konkrétnimu pacientovi. (27, 28)

Je takeé dlezité, aby se sestra k pacientovi chovala ohledupl laska¥,
dokéazala ho povzbudit, motivovat a poukéazat ndaeq¥i spravné léb¢ a pé€i o kuzi se
dermatitida v budoucnosti zlepSi.éM by upozornit pacienta na nutnost kléstad na
vytvareni si klidného, harmonického priedi bez stresu a konflikt které mu prosge
a poskytne relaxaci. (20, 27, 28)
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4. Cile prace a hypotézy

4.1  Cile prace

Cilem bakal#&ské préace je:

Cil 1: zjistit, zda jsou pacienti s atopickou datitidou spokojeni s edukaci sester.

Cil 2:  zjistit formy edukace pacient atopickou dermatitidou.

4.2  Hypotézy:

Hypotéza 1: Pacienti jsou spokojeni s edukaci sesa¢opické dermatitied

Hypotéza 2: Sestry edukuji pacienty o atopické a@ditide formou informanich letaki.

Hypotéza 3: Pacienti akti¥rvyhledavaji informace o atopické dermatitid
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5. Metodika

5.1 Pouzité metody a techniky & dat

Zvolena problematika byla zkoumana kvantitativnigzkumnym Sea€nim, za
pouziti techniky dotazniku pro pacienty navsijici dermatologické ambulance v kraji
Vysatina a Stedateském kraji (viz. floha 1). V dotazniku respondenti ozitia
zvolené odpogdi, pripadré dopsali své nazory. Dotaznik pro pacienty sestayen
toto vyzkumné Séeni obsahoval celkem 15 otazek¢ghto otdzek byly prvni 2 otazky
identifikacni, 8 otdzek uzaenych a 5 otazek poloot@nych.

Dale byla pouzita technika strukturovaného rozhovdwiz. giloha 2),
obsahujici 11 otazek, kde byly vyzkumnym souborenestrg pracujici
v dermatologickych ambulancich v kraji Vysoa a Stedaieském kraji.

Tyto metody jsme zvolili proto, Ze pomoci dotaznikylo mozné postihnout
pomérné velky vyzkumny soubor a respondentilmvétSi pocit anonymity & u
rozhovoru. Metodu strukturovaného rozhovoru jsmailiv divodu mozného kontaktu
a pozorovani sestetippdpovidani na naSe dotazy. Respondenti byli witmahodnym
vybérem. Jednotlivé dotazniky byly rozdany po vybranydermatologickych
ambulancich. Sestry byly dotazovany jednétlia odpovidaly na otazky ve
strukturovaném rozhovoru. Data byla zpracovana mdmsoftwarového baliku

Microsoft Office 2003. Ziskané grafy jsme pouz#i vysledcich.
5.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumné Séeni  bylo provagho ve 21 vybranych dermatologickych
ambulancich v kraji Vystina a Stedaieském kraji. Dotazovanym souborem byl

pacienti trpici atopickou dermatitidou a sestry cpji Vv dermatologickych

ambulancich.
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Pomoci dotazniku, ktery byl vytien specialé pro &ely tohoto vyzkumného
Seteni bylo dotazovano celkem 100 respon@leN&vratnost byla 70%. Odpé&slo 40
ZzZen a 30 muk Pomoci strukturovaného rozhovoru pro sestry pieicu
v dermatologickych ambulancich jsme ziskali odfbwd 30 sester. VSechny sestry,
které byly osloveny odp@dély na otdzky. Odpasdi jsme ziskali od vSech sester, tedy
100%

Vysledky celého nasSeho vyzkumnéhoidei jsme zpracovali a uvadime je
prostednictvim gra.

25



6. Vysledky

6.1 Vysledky z dotaznikpro pacienty

Graf 1. Statistické rozlozeni pohlavi respondent
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového ga 70 respondefit(100%) je 40 zen (57%) a 30
muzi (43%).

N 1

Graf 2. NejvysSi dosazené #téahi respondenit
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Z celkového p&tu 70 (100%) respondant20 vystudovalo ,odborné&siliste” (29%),
32 ,stredni Skolu“ (46%) , 6 ,vysSi odbornou Skolu“ (9%) 2 ,Skolu vysokou* (17%).
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Graf 3. Délka Iéby atopické&ermatitidy

100%-

80%- 67%

Ovice nez 10 let
03 az 4 roky
O méné nez 1 rok
W1 az 2 roky
14% O5az 10 let

% 7% 2%

60%-

40%-

20%-

00 il

Z celkového p&tu 70 respondefit(100%) odpovwdelo, 5 (7%) ,mer nez rok”, steja
tak 5 (7%) respondeint,1 az 2 roky“, dalSich 10 (14%) odp&iglo ,3 az 4 roky"
pouze 3 (4%) odp@délo 5 az 10 let* a celkem 47 (67%) vyplnilo ,viceh10 let” .

Graf 4: Informovanost pacieb problematice atopické dermatitidy
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Z celkového p&tu 70 respondefit(100%) odpowdélo, 40 (57%)responderit ,,ano”,
21 (30%) ,spise ano* a 9 (13) ,spide ne*. Zadngsponderit neodpo¥ddl ,ne".
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Graf 5: Spokojenost paciehs edukaci sester
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Z celkoveho patu 70 respondeit(100%) odpovdelo, 46 (66%) ,ano*, 16
(23%),spiSe ano“ a 8 (11%) ,spiSe ne“. Zadny needgd ne.

Graf 6: Srozumitelnost informaci podanych sestrou
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Z celkového pétu 70 respondeiit(100%) odpowdélo, 49 (70%) ,ano“, zbylych 21

(30%) vyplnilo ,spiSe ano”, nikdo neodp#¢l ,spiSe ne* nebo ,ne”.

28



Graf 7: NeyasgjSi zdroje informaci o atopické dermatiid
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U této otazky bylo mozné oztiavice odpo¥di. Celkem bylo ozrigeno 98 (100%)

odpowdi. Nejvice, a to 38 (39%) responderblilo odpowd’ ,sestra v dermatologické

ambulanci,

odposd’ ,tisk“ volilo 15 (15%) respondefit variantu ,internet* 23

(23%), pro variantu ,rodina“ bylo 14 respondii4%). Od ,gatel” ziskava informace

8 responderit(8%). Moznost ziskavat informace z ,televize* neldvnikdo.

Graf .8: Pa’et respondentu kieaktivre vyhledavaji informace
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Z celkové potu 70 (100%) respondanbdpowdélo, 37 (53%) ,ano” a 33 (47%) ,ne".
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Graf 9: Zpisob ziskavani informaci o atopické dermaditid
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U této otazky bylo mozné zvolit vice odgol. Celkem bylo ozngeno 90 (100%)
odpowdi. Z toho 20 (22%) respondérzvolilo ,sestra v dermatologické ambulanci*,
16 (18%) respondeint,casopis”, 18 (20%) responddéntinternet”, 10 (11%)
responderit ,rodina“, 12 (13%) respondahntodborna literatura®“ a 14 (16%)

responderit ,ostatni“ (2% ,televize“, 7% ,noviny*, 7% ,fatelé").

Graf 10: Formy edukace poskytované sestrou
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U této otazky bylo mozné zvolit vice odpol. Celkem bylo zvoleno 78 (100%)
odpowdi. 28 (36%) respondentolilo ,informacni letaky”, 14 (18%) ,informeni
brozury“, 2 (3%) ,odborny vyklad“, 28 (36%) ,rozhox’, 6 (8%) ,odborna

konzultace”.
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Graf 11: Varianta poskytnutych informaci

O pouze teoretické
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Z celkového pétu 70 respondenit(100%) odpowdélo, 49 (70%) ,pouze teoretické” a
21 (30%) ,s praktickou ukazkou®“.

Graf 12: Dostupnost inforngaich letak
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Z celkového potu 70 respondeiit(100%) odpowdélo,53 (76%) ,ano, 13 (19%)
,Spise ano*, 4 (6%) ,ne“. Zadny respondent nezvalkilznost ,spise ne*
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Graf 13: Respondenti kterym poskytla sestra radowych zdrojich informaci
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Z celkového p&tu 70 (100%) odpasdélo, 66 (94%) respondeintano” a 4 (6%)

responderit ,ne".

Graf 14: Navrzené formy zlepSeni sesterské edukace
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Z celkového p&tu 70 (100%) respondanuvedlolo 30 (43%) ,dostatelasu na dialog
v dermatologické ambulanci®, 6 (9%) ,prostor nazétak problematice”, 15 (22%)
~individualni konzultace se sestrou dle aktualngba/u“, 6 (9%) ,telefonicky
rozhovor” a 12 (21%) ,nevim“. MozZnost ,praktickaagka sestrou” nevolil nikdo.
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Graf 15: Prijeti navrhu na vypracovani o%ewatelského manualu
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Z celkového pétu 70 (100%) odpaosdélo, 67 (97%) respondeintano” a 3 (4%) ,ne".
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6.2 Vysledky ze strukturovanych rozhavee sestrami

Graf 16: NefaskjSi zpisoby edukace pacienta

O informaéni letaky
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Z celkového pétu 30 sester (100%) odpé&lo, 21 (70%) ,inform&nimi letaky”, 1
(3%) ,rozhovor*, 5 (17%) ,internet“ a 3 (9%) ,odhoym vykladem®.

Vi s

Graf 17: NejgijatelnejSi formy edukace pro pacienta
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Z celkového pétu 30 sester (100%) odpé&klo 16 (53%) informani letaky, 1 (3%)
,odborny vyklad“, 5 (17%) ,rozhovor“ a 8 (27%) ,ietnet".
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Graf 18: Pacientem nejvice uzivané formy edukace

O informagni letaky
O internet

O rozhovor

m odborna literatura
O odborny vyklad

m pratelé

Z celkového pétu 30 sester (100%) odpé&klo, 15 (50%) ,informéni letaky”, 1 (3%)
Literatura®, 1 (3%),odborny vyklad®, 4 (13%) ,rozvor*, 7 (23%) ,internet* a 1 (7%)
.pratelé”

Graf 19: Nejvhod#Si edukace z pohledu sestry
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0O odborna konzultace

Z celkového pétu 30 sester (100%) odpé&élo, 20 (67%) ,informani letaky”, 3
(10%) ,rozhovor®, 1 (3%) ,konzultaci“, 6 (20%) ,odbylad”.
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Graf 20: Dostatek edukaich materiad
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Z celkového pétu 30 sester (100%) odpénklo, 30 (100%) ,ano“, Zzadna ze sester
neodpo¥déla ,ne”.

Graf 21: Dostatelkasu na konzultaci
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Z celkového petu 30 sester (100%) odpénkslo, 27 (90%) ,ano*, 3 (10%) ,ne*
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Graf 22: VyuZziti telefonické konzultace
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Z celkového pétu 30 sester (100%) odp&éklo, 5 (4%) ,ano®, 25 (83%) ,ne"

Graf 23: Informovanost paciehb ordina’ni dok
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Z celkového pétu 30 sester (100%) bylo vSech 30 (100%) odpéyano*.
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Graf 24: Dostaténa edukace paciefiz pohledu sestry
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Z celkového pétu 30 sester (100%) bylo vSech 30 (100%) odpéyano*.
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7. Diskuse

Cilem mé bakaigké prace bylo zjistit, zda jsou pacienti s atopick
dermatitidou spokojeni s edukaci sester a zjistimfy edukace pacieints atopickou
dermatitidou. Po rozdani dotazfiibyly zpracovany informace a nasl€dpotvrzeny
nebo vyvraceny hypotézy.

Dotaznik pro pacienty sestaveny pro toto vyzkunei@si obsahoval celkem 15
otazek.

Prvni otdzky v dotazniku 1, 2 byly z&reny na charakteristiku zkoumaného
souboru (Graf 1, 2). Ve zkoumaném souboru byl\yasdji zastoupeny Zeny a to
z57%, mud bylo 43%. VySSi procentualni zastoupeni ZebZzenznamenat &Si
zajmem o problematiku onemaen z pohledu estetického¢i8ina Zen vice dba o &v
zevrejSek, atopickdermatitida je nevzhledna a proto Zeny vyhledgvaghoc a lébu.

Graf 2 zobrazuje nejvy3Si dosazenédadi pacieni. Nejvyssi zastoupeni maji
stredoskolsky vz#ani pacienti 46%. Vysledky odpovidaji statistickémozlozeni
nejvy3siho dosazeného wkhi obyvatelstva ¢R.

Z grafu 3 vyplyva, Ze nejvice a to 67% paciese |€i s atopickou dermatitidou
vice nez 10 let. NaSim za&nem bylo rozdani dotaznikkategorii pacierit starSi 18 let.
Vzhledem k tomu, Ze v dneSni dohemame 100% dinnou moznost ky atopické
dermatitidy, je statisticky nejpravpdodobrejSi, Ze i incidenci atopické dermatitidy se
bude pacient k&t dobu pra¥ delsi jak 10 let.

Graf 4 sed¢i o informovanosti paciefitv oblasti atopické dermatitidy. Zadny
z dotazovanych pacient neuvedl jako moznost odp& ,ne“, naopak 57%
dotazovanych respondentu za odfabyano” a 30% ,spiSe ano“. Po&eni vyslednych
odpowdi ,ano“ a ,spiSe ano“ ze statistického souborulyyd, Ze se #Sina pacienit
se domniva, Ze jsou o této problematice informavé@maf 5 odpovida na otazku, zda
jsou pacienti spokojeni s edukaci sester o prokiematopické dermatitidy, jelikok1
»Pacienti jsou spokojeni s edukaci sester o atopik@natitid” 66% respondefitje
spokojeno s edukaci sestry v dermatologické ambulBiespokojenost s edukaci sestry

neuvedl| Zadny z paciant
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Otazka 6, zda jsou informace podané sestrou prizmgcsrozumitelné imo
koresponduje sipdchozi otazkou (otazka5). V&tSina pacienit (70%) vyjadila plnou
srozumitelnost podanych informaci a zbylych 30%igy@t othzkdm nerozumi pouze
casténe. Kromerova (lit. 12) ve své publikaci davardz na srozumitelnost podané
informace pacientovi a vhodnému vytleni dané problematiky. Zde by podle naseho
nazoru mohl dopomoci vypracovany deetatelsky manual k SirSimu pochopeni
problematiky atopické dermatitidy. Pacienti timitydili, Ze sesterska edukace v této
problematice je na velmi dobré drovni. (Graf 6)

Graf 7 dokumentuje n&jstjSi zdroje informaci o atopické dermatiid
V dnedni dob maji pacienti podle naSeho nazoru k dispozici &elkanozstvi
eduka&nich material, jako jsou nafiklad informa&ni brozury, letdky, odborna literatura
a edukani zdroje v podob sctlovacich médii a neni problém se o této probleraatic
informovat. Jako népstjSi zdroj, kterym pacienti ziskavaji informace, dgja,sestra
v dermatologické ambulanci“, to je 39%, dale pakteinet’ 23% a ,tisk" {asopisy a
noviny) uvedlo 15% respondéntlJe dilezité upozornit pacienty na kvalitu ziskanych
informaci z jinych zdraj, nez z dermatologické ambulance. Ti pacientifikiejsou
vzaklani v piislusném oboru se mohou setkat i s informacemi difesodborniky
vyvracenymi. Onderkova (lit. 15) ve své publikasiadi, jak edukaovat pacienta o
problematice jeho onemogm, jak k pacientovi vhodnpristupovat a jak je podstatné
brat kazdého pacienta, jako individualtiipad.

Graf 8 se zabyva moZnosti, zda pacienti vyhledawvdgirmace o atopické
dermatiticé aktivné, nebo pasivéh H3: ,Pacienti aktivre vyhledavaji informace o
atopické dermatitid ” byla splréna. 53% respondeitvyhledava informace akti¢n
zbylych 47% vyhledava informace pasiviri navsevé dermatologické ambulance a
po konzultaci se sestrou jsme zjistili, Ze je vS&&kle velké procento paciéntkteri
nemaji své zdravi naigdnim mist, nezajimaji se o prevenci &lbé svych obtizi a
edukaci berou na lehkou vahu. Se samjpzosticekaji na podani informaci, ale sami se
aktivné o svém onemoemi neinformuji. Biklanime se k nazoru Tutkoveé (lit. 14), Ze je
dulezité, aby se pacient akti&zapojoval do p& o svoje zdravi. S aktivninfiptupem
k 1&bé a vyhledavanim informaci je mozné dosaZeni lep&jskedki. Nekteti pacienti
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Souastre je dilezité zdiraznit pacientovi moznost nespravného pochopeoirimdci

z internetovych odkdz nebo odborné literatury psané pro odborniky, jedeiziko
nespravné interpretace a nasledné intervence pacibikteré odborné internetové
stranky pedem upozdiuji éten&e, Ze poskytované informace jsou psané pouze pro
odborniky a laik by si text mohl nespr&wyloZit. (viz. literatura. 27)

Graf 9 zobrazuje moznosti, jakymi se nejvice paci@formuji o problematice
atopické dermatitidy. Navazuje na otazku 8, ktera zjiSuje, zda pacienti trpici
atopickou dermatitidou vyhledavaji informace o sv@nemocsni aktivré nebo je jen
pasivré piijimaji. Ze ziskanych odp@di jsme zjistili, Ze pacienti nejvice informaci
ziskavaji prosednictvim ,sestry pracujici v dermatologické ambglg kterou
navstvuji, dale pak z ,nternetu“, od ,rodinnychtiplusniki® a v neposlednitady
z ,odborné literatury“. Respondenti v&kovém ptiméru 20 az 30 letastji a vice
vyuzivaji k ziskavani informaci o svém onemaninternet, nez inforniai letaky a
brozury. Pro mladSi populaci je internet vice dpsfua pochopitelny. V dnesni dfb
kdy se dostavaji nar@dni gicky informaini technologie ve stbvani informaci, nas
potSila skuténost, Ze pro pacienty ma stale nezastupitelnou ciungestra
s poskytovanim informaci a se svym holistickyfisfupem.

Z predchozich grdf (8, 9) vyplynulo, Ze jako n&sgjSi zdroj poskytovanych
informaci je na prvnim mist,sestra®“. Od sestry jsou poskytované informaceasdjji
ve forme ,informacnich letak” 36% a ve stejné e i ,;rozhovorem® 36%. Dale ve
formé ,informacnich brozur‘ 18%. Pouze 8% informaci poskytuje reegbrmou
,odborné konzultace”. Po konzultaci se sestrou nmag¢ologické ambulanci jsme také
zjistili, Ze rekteré informani letaky nejsou psané na konkrétni pacienty, jsgpouze
vSeobecné informace a je na sesaby dalSi informace, které pacient v letaku nadst
doplnila a o jeho individualnim problému s paciemigohovdila.

Otazka 10 byla fmou odpo¥di naH 2: ,Sestry edukuji pacienty o atopické
dermatitid® formou informanich letakk”. Tato hypotéza se potvrdila. Z grafu10 je
patrné Ze ,informéni letdky" nejsou fimo majoritnim zdrojem informaci ale jsou
spol&né s ,rozhovorem se sestrou” nej@dnejSi formou edukace. Tedy jsou pouzity
ale nejsou nejvyznangjsi.
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Graf 11 zobrazuje variantu pokynutych informado&ud’ ,teoretické” (70%)
nebo ,praktické” (30%). Touto otazkou jsme sectidozvedét, zda sestry pouze &d
pacienim informace neboipvedou i praktickou ukazku niagpravné osuseniike po
koupeli, aplikaci masti natiZi. V n¢kterych gipadech nemusi byt praktickd ukazka na
prvnim mis¢ edukace, mnohdy posfgoouze slovni komenté& informace od sestry je
dostaténa.

Po potvrzeniH2: ,Sestry edukuji pacienty o atopické dermatiti€brmou
informacnich letalk” nas také zajimalo, zda maji pacienti s atopickeumdtitidou k
dispozici dostatek inforngaich letdkh v dermatologické ambulanci. Z naSeho
vyzkumného vzorku vyplyva (Graf 12), Ze pouze 6% éadanych respondentk
dispozici dostatek inforngai letaky nemndlo. Je pozitivni, Zze inforntmich letak maji
sestry v dermatologickych ambulancich dostatek &ajddje k dispozici svym
pacientim.

Je dilezité, aby sestra paciém, ktei maji zajem o edukaci, poskytla moznosti
a zdroje, kde hledat dalSi informace. 94% respaiiderposkytla sestra informace z
jakych dalSich zdréj mohou ¢erpat poznatky o atopické dermat#idcoz vyplyva
z grafu 13

Kazdy pacient nemusi byt spokojeny s edukaci ys@sproblematice atopické
dermatitict, proto jsme do dotazniku izalili otazku 13, kde zjifijeme, co by pacient
piipadré navrhoval na zlepSeni sesterské edukace.dGiaf ukazal, Ze nejvice paciént
uprednosiiuje ,vice ¢asu na dialog se sestrou v dermatologické ambulafato
odpowd nas paitSila, protoze jak jiz zigdchozich odpaddi vyplynulo, je edukace od
sestry pacienty stale vnimana, jako nejpodssitnPovolani sestry zahrnuje celozivotni
vzklavani a zdokonalovani se ve daném oboru, tim g§ietiz&valitni a odborna
edukace dle nejn@jsich odbornych poznaik Vyhodou dialogu je moZznost sledovat
pacienta, zda pochopil informaci a od toho odvijdividualni postup.

Strukturovany rozhovor pro sestry (vizilpha 2) obsahoval 11 otazek. Zde byly
sestram kladeny otazky.

Votazce ¢. 1 nas zajimal Zsob, jakym sestry edukuji pacienty v
dermatologické ambulanci o problematice atopickéndgitidy. Graf ¢ 16 znazafuje
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odpowvd naH 2: ,Sestry edukuji pacienty o atopické dermatitidrmou informanich
letaki”, ktera se nam potvrdila. Vyhodou pro pacientiytpkto podanych informacich,
je zpitnd moznost fecteni textu v informénim letdku a tim si n@vnabité informace
zopakovat a lépe zapamatovat. Infoémaletaky slouzi také jako doplk podanych
informaci o onemocmi atopickou dermatitidou.

Otazkac. 2 nmela za ukol zmapovat, jaké jsou nijateln¢jSi formy edukace pro
pacienty. Podle sester jsou tdegevSim ,informani letaky" a ,internet, coz
koresponduje sipdchozi otazkou. Sestry tedy k edukaci vyuZivajigacienty nejvice
piijatelné formy edukace (Graf 17)

3. otézka zjiBovala, jakou edukaci od sestry pacienti nejvice Zinaji.
Graf ¢. 18 uvadi skuinost, Ze pacienti nejvice vyuZivaji ty moznosterét sestra
uvadi jako nejvyhodf)si. Jsou to fedevSim ,informani letaky” a ,internet".

V otdzceé. 4 jsme chili zjistit, jaka forma edukace je pro sestru nejvic
prijatelnd. Graf. 19 sedci o znovu potvrzen 2: ,Sestry edukuji pacienty o atopické
dermatitic® formou informanich letak”

Predpokladali jsme dle stanovené 2: ,Sestry edukuji pacienty o atopické
dermatitic formou informénich letak”, Ze tyto informani letaky maji sestry
v dermatologickych ambulancich k dispozici. Protdefel byla poloZzena otazka 5,
ktera potvrdila, Ze sestry maji dostatek info¥miah letaki.(Graf 20)

Zbyvajici otazky. 6, 7, 8 slouzily ke zjighi, zda maji sestry dostatéksu na
konzultaci s pacientem, jestli pacienti vyuZivajiefonické konzultace se sestrou, zda
maji pacienti kontakt na dermatologickou ambulaacjeji ordin&ni dobu. Sestry
uvadtji, Ze maji dostatelk¢asu na konzultaci s pacienty, pacienti maji kontakt
ordinani dobu také k dispozici, avSak telefonickou kotertilvyuZivaji pacienti pouze
minimalns. (Grafy 21, 22, 23) Literatur@apkova a kol. (2) uvadi, Zefipvyskytu
atopické dermatitidy jsountezita vySeteni, ktera v sabzahrnuji anamnestické Gdaje o
pacientovi, typické lokalizace dermatitidy a typyZzkich znén, které je nejlépe
rozpoznat v ambulanci dermatologa. Proto by v towiitedu mohla byt telefonicka

konzultace nevyhodna. Telefonické konzultace bykvydacient mohl vyuzit vippads
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zakoupeni nového typuzkovin, odvi nebo krému a mohl by se od sestry informovat,
zda je konkrétniippravek pro sho vhodny a zda nevyvol&ipadné komplikace.

V posledni otazce &y sestry odpo¥dét, zda je jejich edukace dostatd. Na
tuto otazku vSech 30 sester odpddto ,ano* (Graf 24). Sestry uvé{l Ze maji dostatek
prostoru a¢asu na spravnou a pebnou edukaci. Otazkouigtava, zda &di co je
spravna edukace, jaké ma nalezitosti a zda si p@lisou edukaci népdstavuji pouze

rozdani informanich material.
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8. Zavér

Tato bakaléska prace s nazvem ,Edukace pacienta s atpopic&ouaditidou*
pojednava o problematice atopické dermatitidy ayzatse edukaci pacignt hlediska
sester pracujicich v dermatologickych ambulancich.

Cilem vyzkumného Sm#ni  bylo zjistit, zda jsou pacienti s atopickou
dermatitidou spokojeni s edukaci sester a zjistimiy edukace pacieints atopickou
dermatitidou. Tyto cile byly vyzkumnym $enim splgny.

Zjistili jsme, Ze pacienti jsou spokojeni s edciksester o atopické dermatitid
Prvni hypotéza byla vyzkumnym Baim potvrzena. Druh& hypotéza, Ze sestry edukuji
pacienty o atopické dermatitidformou inform&nich letak byla také vyzkumnym
Setenim potvrzena. feti hypotéza, Ze pacienti aktirvyhledavaji informace o
atopické dermatitiéibyla také vyzkumnym Setnim potvrzena.

Nemoc pati mezi emocionakh a psychicky nané Zivotni situace. Ukolem
sestry je podilet se svym empatickym, holistickyfistppem a vhodnou edukaci na
zkvalitréni zdravi nemocného. 8Bem edukace sestra aktévmlophuje a ovliviuje
védomosti, dovednosti, postoj a chovani pacienta,abgam vyvijel Usili vedouci ke
zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Vysledky a poznatky tohoto vyzkumnéhoigef bychom radi nabidli sestram
pracujicim v dermatologickych ambulancichisogenim oSebvatelského manualu pro

pacienty k roz$eni moznosti edukace o problematice atopické déidyat
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Ptilohaé. 1

Dotaznik pro pacienty navsévujici dermatologickou ambulanci

Dobry den,
jmenuji se Jan@ervena a jsem studentkou 3¢miku Zdravots socialni fakulty
v Ceskych Budjovicich, obor vieobecna sestra. Timto bych Vadaipbzadat o
vyplnéni nize uvedeného dotazniku, jehoz vysledky budnzipy pouze ke zpracovani
mé bakaliské prace na téma: ,Edukace pacienta s atopickenadi¢éidou*.
Dotaznik je anonymni. ZakrouZkujte odgdy nebo ji dopite.
Predem dkuji za vyplréni dotazniku.
JANACERVENA
1. Vase pohlavi?
a) Zzena

b) muz

2. VaSe nejvySe dosazené widni?
a) zakladni

b) odborné diliste

c) stedoSkolské

d) VOS

e) VS

3. Jak dlouho se léite s atopickym ekzémem?
a) mér nez 1 rok

b) 1 az 2 roky

c) 3 az 4 roky

d) 5az 10 let

e) vice nez 10 let
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4. Mate o problematice atopického ekzému dostatekfiormaci?
a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

5. Jste spokojeny(4) s edukaci (vychovou a Wwédvanim) sester o atopickém
ekzému?

a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

6. Jsou informace podané sestrou o atopickém ekzérm Vas srozumitelné?
a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

7. Nejvice nformaci o problematice atopického ekzé&mvam poskytli?
- moznost zaskrtnout vice odpoN

a) sestra v dermatologické ambulanci

b) tisk

C) internet

d) televize

e) rodina, patelé

) INA MOZNOSt ...

g) nevyhledavam aktivninformace



8. Vyhledavate aktivré - sam(a) od sebe informace o atopickém ekzému?

- pokud jste v této otazce odpmkli ano, pokraujte otazkow. 8., pokud ne, igjdéte
na otazkuw. 9

a) ano

b) ne

9. Jakym zpisobem ziskavate informace o problematice atopickeekzému?
- moznost zaskrtnout vice odpol

a) od sestry v dermatologické ambulanci

b) zcasopisi

C) z internetu

d) z televize

e) z radia

f) z novin

g) od pgatel

h) od své rodiny

i) odborna literatura

J) JINA MOZNOSE ...ceevvvveviiiiiiiiee e e

k) nevyhledavam aktivhinformace

10. Jakou formou Vam sestra poskytuje informace onpblematice atopického
ekzému?

- moznost zaskrtnout vice odpo

a) informa&nimi letaky

b) informanimi broZzurami

c)odbornou literaturou — publikace, knihy

d) odbornymi pednaskami

e) odbornym vykladem

f) rozhovorem



g) odbornou konzultaci
h) odkazy na internetu
i) telefonickou konzultaci

J) ind mozZnost ...................

11. Jsou informace o problematice atopického ekzénmad sestry pouze teoretické
nebo i s praktickou ukazkou?
a) pouze teoretické

b) s praktickou ukazkou (nacvik, napodoba, ukazkaestry)

12. Mate k dispozici véekarné u Vaseho dermatologa informéni letaky o
problematice atopického ekzému?

a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

13. Poskytla Vam sestra radu, kde hledat dalSi novaformace o problematice
atopického ekzému?

a) ano

b) ne

14. Co by jste navrhoval(a) na zlepSeni sesterskéukace o atopickém ekzému?
a) dostatekasu pro dialog v dermatologické ordinaci

b) prostor na meé otazky k problematice

c) individualni konzultace se sestrou dle aktudrdtavu

d) telefonicky rozhovor

e) prakticka ukazka sestrou

f) nevim

0) JiNA 0dPORd’ .....evvveiiiiiiiiiieeeeeeeeee e



15) Uvitali by jste ve VaSi dermatologické ambulanoSet¥ovatelsky manual o
potirebnych informacich o problematice atopického ekzéntu

a) ano

b) ne

16) VaSe Fipominky k dotazniku:

Kontakt:

email:
|Jana.cervena@email.cz
telefon: 776 635 176

D¢kuji za vyplreéni dotazniku.



Ptiloha é. 2

Strukturovany rozhovor pro sestry pracujici v dermatologické ambulanci

Dobry den,

jmenuji se Jan@ervena a jsem studentkou 3¢miku Zdravots socialni fakulty

v Ceskych Budjovicich, obor vieobecna sestra. Timto bych Vadaipozadat o
zodpowzeni otazek nize uvedeného strukturovaného rozhpjedroz vysledky budou
pouzity pouze ke zpracovani mé bakské& prace na téma: ,Edukace pacienta

s atopickou dermatitidou®.

U otadzek 1 aZz 4 mate moznost zvolit vice odjpldv

Predem dkuji za zodpowzeni otazek.

JANACERVENA

1. Jakym zpisobem edukujete pacienty ve Vasi dermatologické amlanci o
problematice atopického ekzému?

a) informa&nimi letaky

b) informanimi broZzurami

c)odbornou literaturou — publikace, knihy

d) odbornymi pednaskami

e) odbornym vykladem

f) rozhovorem

g) odbornou konzultaci

h) odkazy na internetu

i) jin@ MoOZnost ...................

2. Jaka forma edukace o problematice atopické derntiidy je pro pacienty nejvice
prijatelna?

a) informani letaky



b) informani brozury

c)odborna literatura — publikace, knihy
d) odborné pednasky

e) odborny vyklad

f) rozhovor

g) odborna konzultace

h) odkazy na internetu

i) jind MOZNOoSt ............uueeeee

3. Jakou edukaci pacienti nejvice vyuzivaji?
a) informa&ni letaky

b) informani brozury

c)odborna literatura — publikace, knihy
d) odborné pednasky

e) odborny vyklad

f) rozhovor

g) odborna konzultace

h) ¢asopisy

i) internet

j) televizi

K) radio

[) noviny

m) od gatel

n) od své rodiny

0) INAMOZNOSE .....cooiiiiiiieeii e

4. Jaka forma edukace pacient o problematice atopické dermatitidy je pro Vas
nejvice prijatelna?
a) informani letaky

b) informani brozury



c)odborna literatura — publikace, knihy
d) odborné pednasky

e) odborny vyklad

f) rozhovor

g) odborna konzultace
h)odborna telefonicka konzultace
i) casopisy

j) internet

k) televize

) radio

m) noviny

n) od patel

0) od rodiny

P) JINA MOZNOSE ...coevvviieeeeiiiiiii e

5. Mate k dispozici eduk&ni materialy pro pacienty o problematice atopické
dermatitidy?

a) ano

b) ne

6. Méate dostatekéasu na konzultaci s pacientem?
a) ano
b) ne

7. VyuZzivaji pacienti telefonické konzultace o prolematice atopické dermatitidy?
a) ano
b) ne

8. Maji pacienti kontakt na Vasi dermatologickou anbulanci a moznost zjistit

ordinaéni dobu?



a) ano
b) ne

9. Mysilite si, Ze je VaSe edukace o problematiceogické dermatitidy pro pacienty
dostatelna?

a) ano

b) ne

10. Uvital(a) by jste ve Vasi dermatologické ambuleci oSefovatelsky manual o

potiebnych informacich o problematice atopické dermatitly?

11. Co navrhujete na zlepSeni edukace o problemagi@topické dermatitidy?

Kontakt:

email:
jana.cervena@email.cz
telefon: 776 635 176




Priloha¢. 3
Vypracovany oSefrovatelsky manual pro edukaci pacieni v dermatologickych

ambulancich

OSetrovatelsky manudl pro pacienty s Atopickou dermatitilou

Atopickd dermatitida je sithswdivé dlouhodobé nebo vracejici se neifek
zaretlivé onemocsini, pro které je typickd proinivost vzhledu i pibéhu. Z&ina
vétsinou jiz v kojeneckém nebatdkém wku. Do puberty dermatitida vymizi nebo se
podstaté zlepSi. U ostatnich se projevy onem@tinv obdobi dospivani zhorsi a
piesunou se i do novych lokalit. D@t forma atopické dermatitidy se Gie
vyskytnout jako prvni projev onemaan i u pacient, ktefi diive dermatitidou neth,
alecastji vSak pedchazi kojeneckd détska forma.

Atopicka dermatitida fnasi pacientovi i celé rodintélesné i dusevni trapeni.
Pacienti jsou podra2di z na:niho Skrabanide, mohou se trapit i tim, jak je postizena
kiZze, zejména na obkji, viditelnd. Slozitost onemoéni, obtiZznost &y, nar@nost
na zpisob Zivota pacienta mohowkuy vést ke ztrétdaveéry, ke zhorSeni vztahu mezi
sestrou a pacientem i rodinou a naruSeni spolup@centa v p& a l&be.

Cilem zdravotnik je poméhat paciefan a vracet jim dvéru v 1&bu. Kazdy
pacient je individualni a podle toho by se&mu nmélo pristupovat.

Edukace pacienta s atopickou dermatitidotirea v ordinaci dermatologického
lekare , kde pacient dostavaildzité rady a dopotieni, jak o sebe a svou pokozku

pecovat.
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Nékolik rad, jak o sebe p&ovat:

Osobni hygiena a oblékani

. Vase Kize nema na svém povrchu dostateochranny film, snadno se vysusuje
a je snadno zranitelna. JYeha Setrna hygiena, rgdsprcha nez koupel v teplé (nikoli
horké) vo@ ne filis dlouho a pouzivat jemna neparfemovana mydtorsezmydlové
toaletni progtedky. Do vody Ize fidat i specialni koupelovy olej. Po koupeli a Sétm
osusSeni by na Wi melo byt aplikovano vydatné mnozstvi zulhiciho nebo
zmekeujiciho krému.

. Emoliencia by nily byt nanaSeny minimaéjednouci dvakrat dens, aby se
zabranilo vysouSeni a podré&nd kaZze. Pacienti obeéndavaji gednost emolienciim
pied mastmi, neltbnejsou na pohled mastna atplypada upraven

. Na noc mohou byt vzhledem k lepSim hydéaten vlastnostem aplikovany
zvihéujici neparfemované, hypoalergenni masti.

. Je vhodné ufdnosiiovat kratké nehty, které snizuji nebedipai Skrabani.

. UZivat odvy a lozni pradlo z pohodinych, volnych, vzdusngciebarvenych
materiah (nag. bavina a dalSich hladka vlakena). Pro ekzemadiay vhodna specialni
pyZzama ze 100% baviny, kterd nedrazdi a zamezin@urgpokozky Skrabanim.
Priléhavé Saty a teplé oldeni nejsou vhodné (poceni drazdiy. Je dilezité zabranit
kontaktu s vinou, koZeSinami a klasickymi syntefick materialy.

. Textil je nutné vzdy prat ve vhodném, ekologickéradmdzdivem pracim

prostedku na 60°C, gkolikrat vymachat, nepouzivat avivaz iepehlit.

Strava

. Dusledrg vylu¢te VaSe prokazané potravinové alergeny se zachovidohaté a
pestré stravy. MZete konzumovat dinou stravu s omezenim zvkastirazdivych
potravin ¢i chemickych pisad. Zde je vhodné pouZivat nejlépe biopotravieg b

chemickych latek a barviv.
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. DuleZity je i dostateny prijem tekutin. Nedopoktuji se tekutiny sycené

kyslicnikem uhlgitym, piiliS slazené napoje a je pebné vylodit alkoholické napoje.
Doméci prosktedi

. Ke snizeni provokace koznich a dychacich obtizidijezité wdét o vyrazné
Skodlivosti kodeni, vdechovani nebezaprg/ch vypati, sprayi a deodorarit

. Nedoporduji se chovat Zzadna domaciiata. Srst nebyva sama alergenem, ale
nosiem alergeti na ni zachycenych (Supiny, sliny, v§shky).

. Je vhodné z domaciho prissii odstranit také koberc€alourgny nabytek,
zaclony, zavsy a ktiny.

. Pravidelny uklid je dobré provéd bez pitomnosti astmatika, odpradr
domécnosti navlhko, aby se zabréaniléeni prachu a dochézelo ke snizovani mnozstvi
roztatt a plisni. Vysava volit s vysokou dinnosti filtrace a bezgaou manipulaci

S ne&istotami.

. Doporituje se pravidelné a dostate &trani, zviltovani vzduchu a optimalni
vytopeni pokoje, v nimz ekzematik Zije. VIhkost ytdudrzujte v rozmezi 40-50%iip
vySSi vlhkosti vznikaji ideélni podminky k mnozZzemdztoiu, plisni a dalSich
mikroorganiznd, pri nizsi vihkosti dochézi k vysouseni sliznic.

. Pro zkvalitni spanku jsou vhodné molitanové matrace kryté igjygm
povlakem a pak teprve présadlem. Rikryvka a polStée by nEly byt nepéové,

z dutého vladkna. Poweni hladké a jemné, které by séloprat minimalg jednou za

14 dm, prikryvky a polStée jednou za 3 gsice. Dené rano fizkoviny &trat.

Povolani a pracovni progedi

. Doportituje se such&jsta prace bez&sSiho znéisténi a nutnosttastého myti.

. Vadi opakované &asté méeni a myti rukou, kontakt se saponaty, okgdidly,
barvami a desinfekci. VaSéie nesneséasto stejnou zé%, jako Kize zdravych lidi.

. Vyhnout by jste se wii kontaktu s drazdivymi latkami, pouzivat ochranné

pomicky a bariérové krémyipd i po préaci.
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Volny ¢as

. Atopicka dermatitida se zlepSuje vdéproto je vhodné planovat dovolenou
v primorském¢i horském klimatu. Nejsou vhodné aktivity a klinkale jsou extrémh
chladné nebo horké teploty (vitr, mraz, horko,é&ibslugni a teni).

. M¢li by jste provozovat takoveé sporty, kde nedochazélké €lesné namaze a

poceni, mimo praSné uz@ané &locvicny.

Plavani neni nutné zakazovat, ale je zagiwt vyhnout se bazém se silg
chlorovanou vodou. iied plavanim je dobré se osprchovat, proma#athariérovym
krémem a po plavani se&po nejdive osprchovat, promazat #gepléci se do suchého

obleteni.

Psychikau atopické dermatitidy hrajeildZitou roli. Kize je organ, ktery pohotév
reaguje na duSevni stav jedince a vzhled dermatitace ovliviuje psychiku pacienta.
Okoli secasto k ekzematikovi chova podezikaaz netaktds. Proto je dlezity citlivy a
chapajici psychologickyifstup zdravotnik i rodiny.

Je dilezité podotknout, Ze ip spravné léb¢ a pé&i o kizi se dermatitida
v budoucnosti zlepSi. Vhodné je vyteai si klidného, harmonického priedi bez

stresu a konfliki, které mu prosfje a poskytne relaxaci.

Spoleny cil je zlepsSit klinicky stav ekzematika, dosfatibéh onemocani pod

kontrolu a tim zlepsit i kvalitu Zivota.
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Priloha é. 4

Anatomie Kize (15)

riohovatéla vistva wlas

nersova smyslova
zakonéen

nerveva smysiovd
zakoncani
Zmita vrstva X

troitd wrstva
bazdini vistva

ko2ni papila

pokoka

Melssnerowo 18lisko

subpapiarni pleten

Krauseho télisko

Bkdra

podko#

N VAasowy tepna < %
_ \ potni Bsza \_ vadek |\ Ruffiniho wlisko
% wiasova cibubia
Paccinibo taliska Na——
podkaini platen
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P¥iloha¢. 5

Vzhled atopické dermatitidy (11)

15



16



