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ABSTRAKT

Atopicky ekzém je v soucasné dobé nejcastéjSim chronickym zanétlivym koznim onemoc-
nénim détského veéku v rozvinutych zemich. Prevalence atopického ekzému Cini okolo
10-ti % z celosvétové populace a stoupd i nadéale v disledku zmén zivotniho prostiedi
a zivotniho stylu. Prace je zaméfena na zjiStovani spokojenosti rodict s informovanosti
v navs$tévované kozni ordinaci, dale na zpiisob podavani informaci, ktery rodice preferuji
a zda by rodice uvitali zmény v ramci zkvalitnéni jejich informovanosti. Dale se v praci
zaméfuji na oblast edukace vSeobecnymi sestrami ve vybranych koznich ordinacich

ve Zlinském kraji.

Teoreticka ¢ast shrnuje zakladni poznatky o daném onemocnéni, objasnéni pojmu edukace
a konkrétn¢ se zaméiuje na popis oblasti edukace, které jsou duilezité¢ pro rodie s détmi
s atopickym ekzémem. V tomto Setfeni bylo pouzito kvantitativni i kvalitativni metody.
Pro kvantitativni prizkum byla wvyuzita technika nestandardizovaného dotazniku
a pro kvalitativni prizkum technika strukturovaného rozhovoru. Vysledky byly nasledovné

zpracovany v podob¢ tabulek a grafti se slovnim komentéaiem a diskusi.

Klicova slova: Alergie, Atopicky ekzém, Atopie, Edukace



ABSTRACT

Atopic eczema is currently the most frequent chronic inflammatory skin disorder. It usually
starts in early childhood and is very common in developed countries. Prevalence of atopic
eczema is around 10 % of global population and rises as a result of changes of the envi-
ronment and lifestyle. The aim was to find out whether parents are satisfied with informed-
ness at the dermatologist’s, how they prefer to be informed, whether they would like some-
thing to be changed in the way they are informed and finally to focus on the area of edu-

cation by nurses at the dermatologist’s in Zlin region.

The theoretical part summarizes basic knowledge about the condition, clarification of the
term education and specifically description of the areas of education which are important
for parents of children with atopic eczema. In this research both quantitative and qualitative
methods were used. The quantitative survey was based on an unstandardized questionnaire.
For the qualitative survey a structured interview was used. The results were subsequently

processed in the form of tables and graphs with verbal comments and discussions.

Keywords: Allergy, Atopic eczema, Atopy, Education
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UvVoD

Atopicky ekzém, nebo-li jinak zvany atopickd dermatitida, je v souc¢asné dob¢ nejcastejSim
chronickym zanétlivym koznim onemocnénim détského véku v rozvinutych zemich. I kdyz
v mén¢ vyspélych zemich, kde byla prevalence atopického ekzému doposud nizka a kde
dochazi k hospodatrskému rozvoji je nartst atopickych chorob ziejmy. Dnes prevalence
atopického ekzému c¢ini jiz okolo 10 % zcelosvétové populace a stoupa i nadale
v disledku zmén Zzivotniho prostfedi a Zivotniho stylu. Proto ¢im Iépe se rodie déti
s atopickym ekzémem nauci porozumét tomuto onemocnéni, tim I1épe se s nim budou

schopni vyrovnat.

Atopicky ekzém, ale také vSeobecné problematika koznich onemocnéni mé zaujala pfi pra-
xich na koznim odd¢leni jiz od studia Stfedni zdravotnické skoly. V soucasné dob¢ se stale
setkdvam se stiznostmi pacientli na problémy s informovanosti, komunikaci ze strany zdra-

votnikli a zejména vSeobecnych sester.

Ve své praci bych tedy chtéla zjistit, jak jsou rodice déti s atopickym ekzémem spokojeni
s poskytovanim informaci ve vybranych koznich ordinacich ve Zlinském kraji a to zejména
ze strany vSeobecnych sester. Dale, jaké jsou pro né nejpfijatelnéjsi metody podavéni
informaci, kde je nejcastéji vyhledavaji a zda by uvitali moznosti pro zlepSeni jejich infor-

movanosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ATOPICKY EKZEM

Jesté pred souhrnem zakladnich informaci o tomto onemocnéni bych rada objasnila rozdil

mezi pojmem alergie a atopie.

,Alergie [fFec. allos jiny, -ergie] — neprimérend reakce organismu na urcitou béiné se
vyskytujici latku — alergen (pyl, prach, peri, srst, nékteré potaviny ci léky aj.)“ (Vokurka et
al., 2009, s. 33) ,,Alergie neni v zadném pripadé diagnozou, je pouze oznacenim situace,

kdy nemocny reaguje jinak, nez je bezné. “ (Hothanzlova, 2009, s. 6)

,, Atopie [fec. atopos ne na svéem miste, neobvykly, prekvapujici a-; topos misto, srov.
nemistny [ ““ Je definovana jako dédi¢ny sklon k alergii, ktery maze vést k onemocnéni jako
napf. atopicky ekzém, bronchidlni astma, polindza, kopfivka, alergie na potraviny =
angioedém aj. Je charakterizovany zvySenou tvorbou Imunoglobulinu E (dale IgE), ktery se
podili na setkani s alergenem na vyplaveni nékterych latek napt. histaminu zptsobujicich
zvysenou propustnost cév, zuzeni pradusSek, tvorbou otokl apod. Geneticky podminéna
dispozice k alergickému onemocnéni se nékdy nazyva atopickéd diatéza. A je polygenné
podminéna, vliv maji geny pro IgE a celkové naladéni imunitniho systému, rovnovaha
mezi cytokiny, resp. subpopulacemi pomocnych T lymfocytti (Th1 a Th2). (Vokurka et al.,
2009) ,, Termin atopicky dobre vystihuje abnormalni, atypickou a casto necekanou
odpoved’ kiize a sliznic na nejriznéjsi zevni i vnitini provokujici faktory. “ (Kolektiv autort,

2006, s. 180)

Existuje mnoho synonym atopického ekzému, které mnohé literatury uvadi. Je uvadéno
napt.: ,, atopicka dermatitida, neurodermitis atopica, neurodermitis diffusa, neurodermitis
disseminata, neurodermitis constitutionalis, endogenni Besnieriiv ekzéem — prurigo.*
(Braun-Falco et al., 2001, s. 404) Autor Vosmik et al. (1999) uvadi také nazev ,,eczema
infantile a spousta dalSich nazvu jako je flexurédlni, vrozeny, détstky ekzém atp. NejCastéji
je vSak pouzivan ndzev atopicky ekzém, ktery je mnoha lidem a pacientim piece jen

znamg;jsi.
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1.1 Definice

,, Atopicky ekzéem se obycejné definuje jako silné svedivé chronické nebo recidivujici
neinfekcni zanétlivé kozni onemocnéni, charakteristické variabilitou morfologie i priibéhu,
zacinajici vetsinou v kojeneckém nebo détskem veku, casto spojené s rodinnym vyskytem
alergické rymy, bronchialniho astmatu a atopické dermatitidy (Kolektiv autord, 2006,
s.179-180), ale i alergické konjuktivitidy. Pravé se soucasnym vyskytem bronchidlniho
astmatu se Casto hovoii o tzv. dermorespiratnim syndromu. (Machackova, 2010) Dle

Benakové (2009) o tzv. respiracni atopii.

Slon k témto chorobam byva tedy dédi¢ny. Bendkova (2009) hovoti o atopickém ekzému
jako o multifaktoridlni chorobé — , ke genetické dispozici se pripojuje dysfunkce kozni
bariéry a neuroimunologicka dysbalance, jez jsou navzdajem provazané a u konkrétniho
Jjednotlivce riizné vyjadrené. Vedou k hyperreaktivité kiize a rizné fenotypické manifestaci.
Prave diky genetické komplexnosti, fenotipické heterogenite, riiznorodosti priitbéhu
i provokacnich faktorii a podobnosti s koznimi projevy u ruznych imunologickych
a metabolickych chorob se nabizi otizka, zda v pripadé atopického ekzému nejde
o chorobu, ale o syndrom. Soucasna medicina na tuto otdzku zatim jednoznacnou odpoved’

nema. ““ (Benakova, 2009, s. 26)

., Rozlisuji se dvé formy atopického ekzému. U formy extrinsické se prokazuje senzibilizace
na alergeny ze zevniho prostredi a byvd sdruZena s respiracnimi potizemi, u formy
intrinsické (endogenni) neni pritomna sensibilizace na exogenni alergeny, nejsou zvyseny

hodnoty celkového imunoglobulinu E (IgE) v krvi a rodinnd anamnéza je negativni.’

(Novotny, 2010, s.11)

Pfi¢inou poruseni ochranné epidermalni bariéry je mutace genu pro filagrin. (Machackova,
2010). V disledku toho je snizena protiinfekéni imunita atopické ktize, kize je silnéji
osidlena stafylokoky a mé sklon k bakteridlnim, ale 1 virovym a mykotickym

superinfekcim. Ekzém je tak provokovan nebo dodate¢né zhorSovan. (Niedner et al., 2010)
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1.2 Diagnostika

1.2.1 Anamnéza

., Pro uspésnou diagnostiku je duleZité provést velmi podrobnou rodinnou anamnézu,
do které je nutné zahrnout nejen vyskyt ekzému u rodici, prarodicii, sourozencii, ale také
i vyskyt jinych alergoz, bronchialniho astmatu, opakovanych rinitid, ocnich potiZi,
gastrointestinalnich poruch, dadle suchosti a svédivosti kize, lékovych alergii apod.*

(Novotny, 2010, s. 24).

DalSim dilezitym ¢lankem v diagnostice je osobni anamnéza — zamétfuje se na vyskyt
vSech koznich onemocnéni jiz od narozeni, jejich lokalizace, vzhled, trvani nebo recidivy,
jejich 1éceni a vysledek 1éceni, samoziejme pak i1 pritbé¢h samotného atopického ekzému,
na mozné provokujici Cinitele, na sezénni zmény, prosttedi, ve kterém se dit¢ vyskytuje,
na Casté nachlazeni, Casté psychické vypéti, spanek, skrabani, na nesnaSenlivost n¢kterych
jidel, na domaci zvifata, na snasenlivost pradla, odévi a kozeSin, riznych kosmetickych
ptipravki, mydel, pracich prostfedkd, na vykonavané aktivity, na G€innost pouzivanych
1éki — zevné 1 vnitiné uzivanych, respektive alergii na né a sleduji se 1 jiné prabeézné
choroby. Nezbytné jsou informace, ndzory, postoje Cleni rodiny k nemocnému ditéti
s atopickym ekzémem (Novotny, 2010). Je to tedy souhrn rodinné (RA), osobni (OA),
farmakologické (FA), alergické (AA), kozni (KO) anamnézy spole¢né i s jinym nynéjSim

onemocnénim (NO).

1.2.2 Klinicky obraz

, Zahrnuje urceni fdaze onemocnéni, posouzeni mikrobialnich kofaktoru, zhodnoceni
celkového stavu kiize, patrani po markerech atopie, rozvahu o typu atopického ekzému.
VySetiuje se aspekci vietné vySetreni lupou — diaskopii, ale i palpaci.* (Benakova, 2009,
s. 42) Hodnoti a popisuje se: Co? — Eflorescence (velikost, barva, tvar, ohraniceni, povrch,
konfigurace). Kde? — Lokalizace, eventualné¢ predilekce a rozsah. A jaky je stav okolni

kize. (Benakova, 2009)

1.2.3 Pomocna vySetieni

Epikutanni testy — principem je vlastné provokacni test, respektive vyvolani experimentalni

kontaktn¢ alergické reakce na znamy alergen prostiednictvim testovacich hypoalergennich
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naplasti. Provadi se na dermatologickych pracovistich. Alergeny se aplikuji obvykle
na kuzi zad v dobé€, kdy se akutni projevy zhojily. Hodnoceni se provadi za 24 nebo 48

hodin poprvé a podruhé za 72, event. 96 hodin. (Benékova, 2009)

., K pritkazu specifického IgE viici potraviné jsou pouzivany kozni prick testy (SPT).
Jsou provadeny standardni metodou za pouziti kopicka. Vypovédni hodnota koznich testu
se vSak vyznamné lisi pro jednotlivé potraviny, zejména proto je doporucovano testovat

tyto potraviny metodou prick-prick s pouzitim cerstvé potraviny. “ (Benakova, 2008, s. 122)

,Ster kiize na bakteriologii slouzi k detekci patogennich agens, ktera mohou na kuzi

u atopického ekzému kolonizovat. “ (Benakova, 2009, s. 45)

Mykologické vysetieni — ,, cilem je jak odliseni diferencidlné diagnostickych jednotek, tak
pritkaz ¢i vylouceni sekunddrni mykotizace v terénu atopického ekzému. ““ (Benakova, 2009,
s. 45) Kazdy na lécbu lokalnimi kortikosteroidy by mél byt mykologicky vySetfen jesté

pied zahdjenim terapie.

Vysetieni na fokalni infekce — jde o detekci zanéti i latentnich, které mohou u atopického
ekzému pulsobit jako provokacni faktor a t€Z na udrZovéani chronicity onemocnéni.
Obvykle se provadi ORL vySetfeni, gynekologické vysetfeni, vySetieni moci na bakteriolo-

gii, mén¢ Casto stomatologické vySetteni a dalsi vySetfeni dle anamnézy. (Bendkova, 2009)

Laboratorni screening — alergologické vySetieni. ,,U 80 % pacientii se zjistuje zvySeni
hladiny sérovych IgE, casto je pozitivni ndlez IgE v pupecnikové krvi, upozornujici
na riziko vzniku atopického ekzému. V kojeneckém veku prevazuje pozitivita na potravinové
alergeny (vajecny bilek, mléko), postupné previada pozitivita na inhalacni a bakteridlni

alergeny. “ (Stork et al., 2008, s. 165)

Dermatohistopatologické vySetfeni ma vyznam piedevSim k odliSeni atopického ekzému

od jinych diagnoz. (Bendkova, 2009)

K dalsim pomocnym vySetfenim patii napi. gastroenterologické vySetieni pii podezieni
na celiakii, mikroskopické vySetfeni k priikazu svrabu, parazitologické vySetfeni stolice

atp. (Benakova, 2009)

O tzv. expozitnim a elimina¢nim testu hovoii Novotny (2010) ve své knize jako
o moznosti pro vysledovani sndSenlivosti urcitych potravin. ,, Test spociva v tom,

Ze po nekolik dni podavime podezielé jidlo nebo toto jidlo naopak vysadime
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a v nasledujicich dnech sledujeme zhorseni nebo zlepseni ekzému. V praxi se doporucuje
matce ditéte pri bézném stravovani zapisovat si denné jidelnicek a sledovat, které druhy
potravin zhorsuji kozni projevy v nasledujicich dnech. Podezrelé jidlo cervené podtrhnou
a jeste jednou nebo dvakrdt opakovat expozici.* (Novotny, 2010, s. 25) Uvedené testy
se tykaji také dechovych alergenti — vystaveni nebo vylouceni prasnosti v ur¢itém prostiedi.

(Novotny, 2010)

1.3 Prevalence a etiopatogeneze

Stone (1985), O’Callaghan et al. (2005) uvadégji prevalenci v celosvétové populaci jeste
okolo 5-ti % déti. V poslednich né€kolika desetiletich ma vSak vyskyt atopického ekzému
trvale vzestupny trend. Nyni podle Benakové (2009) se prevalence ve stfedni Evropé v celé
populaci udava okolo 10-ti %, celosvétovd prevalence se pohybuje okolo 13-37 %.
., Evropska prevalence atopického ekzému cini 16 % pro deti do 4 let a 12 % do predskol-
niho véku. Veétsina atopickych ekzémii (70 %) vznika do 6-ti let véku s maximem v kategorii
do 3 let veku.* (Benakova, 2009, s. 26) Vyssi zastoupeni je v ekonomicky rozvinutych
statech. Za pfiCiny takové situace miizeme povazovat ekologické faktory, jiné slozeni
jidelnicku, potravinaisky primysl pouzivd vysoké mnozstvi aditiv, chemizace zZivota —
vyssi vyskyt chemickych latek v domacim prostiedi, v ovzdusi, intolerance télesné aktivity
— pobyt v interiérech a v chovani zvifat v byté. Zmenil se tedy Zivotni styl jedince, rodin,
spole¢nosti (Capkova, 2000). Benakova (2009) uvadi pojem hygienicka teorie, kterd

je praveé souhrnem vsech téchto faktort.

., V¥klad etiopatogeneze atopického ekzému neni jednotny, byla sice formulovana rada
hypotéz, ale zZadna zatim plné neobjasnuje podstatu, pribéh a klinicky obraz tohoto

onemocneni. “ (Kolektiv autorti, 2006, s. 180 — 182)
., Asi dvé tiretiny nemocnych maji pozitivni rodinnou anamnézu. * (Stork, 2008, s. 162)

Patogeneticky vyznam ma funk¢ni porucha kiize — poruseni obranné bariéry v pokoZce.
Jeji rohové vrstvé schéazi schopnost zadrzovat vodu a snadno se v ni tvoii jemné trhlinky.
Dochazi ke snizeni tvorby potu a mazu. To vysvétluje neptiznivy ucinek mycich a Cisticich
prostiedki, pobyt v suchém, chladném prostiedi na atopickou kazi. Uplatiiuji se i emocio-
nalni vlivy. Obranné reakce proti ptisobeni nékterych béznych latek v zevnim prostredi

mohou byt nepiiméiené silné a maji charakter alergickych reakci. (Capkova et al., 2009)
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,Asi u 80 % atopikii se tvori nadmérné mnozstvi protildatek (IgE) proti temto latkam.
Zjistuje se také odchylna cinnost nekterych bilych krvinek (T-lymfocytit) ucastnicich se
obrannych reakci v téle, coz ma mj. za nasledek zvysenou vnimavost k infekcim bakteridl-
nim, virovym a houbovym. “ (Capkova et al., 2009, s. 12).

,Je také sniZeny prah pro svédeni, coz znamena, Ze jiz lehké podrazdeni kize vyvola
svedeni a vede k podrazdeni kiuze a ke zhorSeni ekzému a jesté silnéjsimu svedeni.
(Stork, 2008, s. 162) To se také zhorSuje zménami teplot, nosenim vInénych nebo

umé&lohmotnych latek nebo pfi zapoceni. (Capkova et al., 2009)

,, PFicinou atopického ekzému je tedy slozita souhra cetnych vrozenych, vaskuldarnich,

psychologickych a klimatickych mechanismii. “ (Stork, 2008, s. 162)

Spoustéci mechanismy tohoto onemocnéni se oznacuji jako tzv. provokancia. (Benakova,

2009)

1.4 Klinicky obraz

Je mnohotvarny a velmi proménlivy. ,, Atopicky ekzéem se vyskytuje ve trech rozdilnych
formach, které se lisi obdobim vzniku a vzhledem koznich projevu. Jednotliva vyvojova
obdobi mohou na sebe bud plynule navazovat, nebo muze nékteré z nich chybet.*
(Capkova et al., 2009, s. 13) Také se mize poprvé objevit az v dospélosti. (Capkova, 2009)
., Ve veétsiné pripadu se dermatitida projevi papulozni morfologii, obvykle v predilekcni
frexurarni lokalizaci — krk, zapésti, lokty, podkolenni jamky, narty. Prubéh byva obvykle

sezonni, se zlepSovanim v lété a zhorsovanim na podzim a jare. “ (Benadkova, 2009, s. 28).

Kojenecky ekzém (eczema alumni) je nejéastéjsi. ,, Zacind mezi druhym a Sestym mésicem

po narozeni na tvarich a cele s postupnym rozsirenim na celou hlavu, télicko, ruce a nohy.
Kiize nejdrive zcervena, na povrchu se vysévaji drobné papulky a puchyrky, dochazi
k mokvani a povrch se pokryva stroupky a Supinami. Tento obraz se nazyva
»erusta lactea« , lidove »ourocky«. Vysevy jsou provazeny upornym svédenim, deti se
museji Skrabat, jsou neklidné a Spatné spi. Vyvolavajicimi nebo zhorsujicimi faktory
se v tomto obdobi ukazuji byt potravinové alergeny, nejcasteji kravské mléko, vejce a citru-
sové plody, pozdeéji previada pozitivita na inhalacni alergeny (pyly, domaci prach).
(gtork et al., 2008, s. 163) ,, Pravidlem byva remise, i spontanni, a nahlé recidivy,

i bez zjistitelné priciny. Prognozu nelze nikdy presné urcit.“ (Novotny, 2010, s. 30)
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., Typicky je tzv. bily dermografismus, tj. kiize reaguje po mechanickém podrazdeni misto
zarudnutim vyraznym zblednutim (vazospasmem). “ (Vlasin et al., 2001, s. 160) V pribéhu
jednoho az dvou let je mozné témét definitivni zhojeni, ale Casto se ekzém objevuje
1 po druhém roce Zivota a mize tak plynule ptejit do dalsi vyvojové faze. (Vlasin et al.,

2001)

Détsky ekzém (eczema infantum, eczema felxurarum) spadd do obdobi batoliciho véku

do cCtrnacti let. (Novotny, 2010) ,, Predilekcni lokalizace se koncentruje mimo tvare
na krcni oblast, retroaurikularni krajinu, hibety rukou, narty, flexorové partie koncetin,
ale solitarne i na prsty rukou, rty, hyzdé a zadni krajinu stehen. Peroradlni a periorbitdlni
krajina ziistava vetsinou nepostizena.” (Novotny, 2010, s. 30-31) , Kuze jiz nemokva,
je hruba, drsna (lichenifikovanad) s oderkami po Skrabani, protoze silné svédeni trva
i vtomto obdobi. Kiize obliceje byva ve srovnani s kuzi ostatniho téla bledd, coz spolu
s tmavsi a zhrubélou kuzi ocnich vicek a zdvojenim zahybu pod ocima (tzv. infraorbitalni
rasa) dava obliceji charakteristicky vzhled. Ten byva doplnén chybénim zevni tietiny oboci
a nékdy i Fas. Nehty jsou ndsledkem Skrabdni vyhlazené a lesklé. (Stork, 2008, s. 163)
., Vlasy jsou jemné, mivaji svétlejsi, nasedly odstin. Déti jsou neurotické, naladove, nekdy
melancholické, nékdy se zase projevuji vice agresivné a stavaji se egoisty, nekdy zneuzivaji
vysad, které se jim poskytuji kviili ekzému. Maji vyssi inteligencni kvocient.
(Novotny, 2010, s. 30) ,, Zvratovym obdobim pro priibéh je vek zacatku Skolni dochazky
¢i puberty, kdy se pritbeh zmirnuje nebo nastava dlouhodoba, pripadné i celozivotni remise
—az v 75-ti % pripadii. “ (Bendkova, 2009, s. 28-29) ,, Nejhorsi obdobi byva v poslednich
trech mésicich prvniho roku zivota, kdy je ekzém nejupornéjsi a postizeni kiize nejrozsah-
lejsi.“ (Capkova et al., 2009, s. 14)

‘

Atopicky ekzém u dospélych, dle Novotného (2010, s. 32) , eczema adolescentium."
, Muze se vyskytnout jako prvni projev onemocnéni i u pacientii, kteri diive ekzémem
netrpéeli. Obvykle vsak predchazi kojenecka i detska forma choroby nebo astmatu.
Postizena jsou stejnd mista na téle jako u détske formy, kiize vsak vice svédi, je silné
zhrubéla a rozpraskana. V pribéhu této formy je patrny vyrazny sklon ke zhojeni

po CtyFicatém nebo padesatém roku Zivota. “ (Stork et al., 2008, s. 164)
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1.5 Terapie

U détskych pacientii se 1écba tyka zejména rodicil, eventualné i prarodicl. Zvlasté u chro-
nického atopického ekzému je cilem naucit pacienta chorobu zvladat jak z hlediska pre-
vence, tak oSetfovani dle faze ekzému, zkratka dostat ji pod kontrolu. (Bendkova, 2009)
L Viecbe ekzéem dermatitid plati obecné zasady, a to lécba komplexni, diferencovand,

kombinovana, individualizovana. “ (Benakova, 2009, s. 57-58)

Na péci o détského pacienta s timto onemocnénim se podili obvodni dermatolog, pediatr

a eventudlné alergolog. (Bendkova, 2009)

1.5.1 Zevni terapie

Pro odpatujici obklady se vyuzivd napt. kyselina boritd, nebo nékterd fytofarmaka
napf. odvar z ¢erné¢ho neparfemovaného c¢aje, dubové kury, fapiku Iékarského, Salvéje,
slézu aj. Jako antiseptikum u impetiginizovaného ekzému se pouziva slabé rtizovy roztok
hypermanganu. Piiklad4 se chladivy obklad, o néco chladnéjsi nez je pokojova teplota,
formou dvou az tfi vrstev gazy nebo kapesniku po dobu cca jedné minuty. Jakmile jiz
obklad nechladi, sejme se a klize se ponecha cca pét minut osychat. Tento postup se opaku-
je celkem tiikrat az Ctyrikrat, takze celd procedura zabere cca dvacet minut. (Bendkova,

2009)

Ve formé spreju jsou k dispozici 1éCebné termdlni vody nebo lze improvizovat napft.
s Jarischovych roztokem. Pouzivaji se po dobu nutnou ke zklidnéni stavu. (Benakova,

2009)

Koupelova 1é¢ba neboli balneoterapie. Mytim, koupanim ¢i sprchovanim se odstranuje
z klize nejen pot, kozni maz a opotiebované zrohovatélé kozni buniky, ale u pacientli
s ekzémem se kluize oCistuje 1 od zbytk masti, strupt a Supin. Nedostatecné odstraniovani
&i oGistovani mize vést az k zanétlivym zménam. (Capkova et al., 2009) Vice viz 2.1.1

Osobni hygiena a oblékani.

Antiseptické roztoky, jako napf. gencidnova violet’, briliantova zeleni, methylenova modf
atp. lze pouzit na eroze a pfi impetiginizaci. (Benakova, 2009) ,, Aplikuji se pomoci vatové
steticky. U kojencii a malych deti neni vhodné z bezpecnostnich ditvodu jej aplikovat,

zejména do mist vlhké zaparky pro riziko nekroz. ““ (Benakova, 2009, s. 65)
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Zasypy se jiz tolik nepouzivaji se vzhledem k modernéjSim lékovym formam. Pouziti je
spiSe preventivni nez lécebné. (Bendkova, 2009) ,, Absorbuji pot a maz, zajistuji kryti
a kluznost, a tak piisobi proti treni a zaparce. Kontraindikaci je mokvani.* (Benakova,
2009, s. 66) Nejcastéji se pouzivaji mineralni zasypy jako zinek, talek. Jsou do nich

pridavana i antiseptika. (Benakova, 2009)

Tekuté pudry se také méné€ pouzivaji. ,,Jsou to suspenze obvykle mineralnich latek s vodou,
lihem, glycerinem ci jejich smési. Hodi se na papulozni a papulovezikulozni projevy, maji
vysusujici a protisvedivy ucinek. Nevhodné jsou na mokvajici plochy, do ochlupenych par-
tit a na suchou kuzi. “ (Benakova, 2009, s. 66) Stale se pouzivaji zinkové oleje neboli pasty.

(Benékova, 2009)

v

Emoliencia (zvlaéiiujici, zmékéujici, promastujici krémy a masti). Cim mastngjsi jsou
emoliencia, tim lepSi. Pfi prvnich névstévach u lékare je vhodné rodice seznamit s vice
typy emoliencii a rodina si pak vypracuje vlasti 1é€ebny rezim. Masti a mastné krémy jsou
vhodné zvlast k veCernimu oSetfovani, krémy a lotia volime k rannimu oSetieni. (Kolektiv
autorti, 2006) V modernim pojeti se oznacuje tato terapie jako korneoterapie. (Benakova,

2009)

, Lécba dehtovymi preparaty, chlorixinem, kyselinou salicylovou, ureou patii do rukou
specialisty. Je vhodnd pouze pro nékteré formy atopického ekzému a spise pro subakutni

a chronicka stadia onemocneni. “ (Kolektiv autorti, 2006, s. 189)

Lokélni kortikosteroidy se pouzivaji zejména v dob¢ akutniho zhorSeni atopického
ekzému. (Kolektiv autorti, 2006) Piisobi vyrazné antiflogisticky, antialergicky, antiprolife-
rativné, imunosupresivné, tedy snizuji odolnost organismu vici infekcei, zpomaluji hojeni
a pusobi antiprurigin6zné. Pouzivaji se pfedevsim u neinfekcnich zanéti. (Sklenar et al.,
2009) S ohledem na vék pacienta (opatrnost predevsim u kojencil!), oSetfovanou lokalitu
(pozor na viCka, oblicej, oblast ptirozeni, hyzd¢ a axily) a rozsah postizené plochy.
Ke sniZeni rizika se zavadi tzv. intervalova lécba, kdy po né€kolika dnech jejich denni
aplikace (obycCejné po 3-7 dnech) se prerusuje 1écba na dobu nejméné stejné¢ dlouhou,
kdy se pouzivaji pouze emoliencia nebo jiné lokdlni prostfedky bez kortikosteroidi.

(Kolektiv autorti, 2006)

,Jako ucinnd alternativa lecby lokdlnimi kortikosteroidy se jevi imunomodulacni pro-

stredky pro lokalni lécbu (topické imunomodulatory). (Kolektiv — autort, 2006, s. 191)
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Podle Hercogové (Prazské dermatologické centrum, cit. 9. 2. 2011) se jednd o ,,novou
generaci mistnich léku, které zasahuji do imunitni reakce kiize, a tim i do samé podstaty
atopického ekzému. Jsou to léky, které podle dosavadnich zkuSenosti nemaji neZadouci
vedlejsi ucinky kortikosteroidii. Proto se doporucuji narozdil od kortikosteroidu k dlouho-
dobému pouzivani, kterym lze dokonce predejit novéemu vzplanuti ekzému. PouZivaji se
zpravidla dvakradt denné na ekzémové projevy a jsou k dispozici ve formé krému (pimecro-

limus) nebo masti (tacrolimus). Lécbu témito preparaty ridi vyhradné dermatolog.

1.5.2 Celkova terapie

Soucasti celkové terapie je fyzikalni terapie. ,, U nékterych pacientu (u déti se doporucuje
vetsinou az od Sesti let) se zavaznymi, rozsahlymi a subakutnimi nebo chronickymi projevy
atopického ekzému se osvédcuje fototerapie s pouzitim ultrafialovych zaricii. Doporucuje
se UVB 311 nm, Sirokospektré UVB zdreni nebo vysoké davky UVA-1 zareni (340-400
nm). “ (Kolektiv autort, 2006, s. 190)

Antihistaminika jsou 1éky k tlumeni alergie a svédéni, lepsi efekt na svédéni maji sedativni
preparaty, které vSak snizuji pozornost a soustiedéni. Antihistaminika se sedativnim

ucinkem jsou vhodné pouzivat na noc. (Pro alergiky, cit. 9. 2. 2011)

Systémové steroidy jsou podavané spiSe jen ve vyjimecnych piipadech. ,, Rozhoduje se
mezi kratkodobym podavani steroidit peroradlné (Prednison v bolusové davce 1 mg/kg/den)
nebo davkou podanou intravenozné (Methylprednisolon v davce 20 mg/kg/den), kterd se

opakuje dle stavu pacienta. “ (Kolektiv autord, 2006, s. 190)
., Antibiotika jsou nezbytnym lékem pri impetiginizaci atopického ekzému, pri zanétu
mistnich uzlin a pri horecnatém stavu. “ (Novotny, 2010, s. 61)

Antivirotika se nasazuji pii1 herpetické superinfekci. Je nutné je vzdy nasadit vcas. ,,Jsou to

preparaty jako napr. Zovirax, Herpesin nebo Aciclovir AL.“ (Novotny, 2010, s. 59)

., V akutnim stadiu nebo pri exacerbaci s rozsevem atopického ekzému, hlavné po virovych
infekcich, se nasazuji kalciové preparaty, nejlépe v injekcni forme (Calcium chloratum,

Calcium panthothenat). ““ (Novotny, 2010, s. 60)

,, Vitaminy predstavuji doplnujici lék hlavneé u deti. Vyznam ma podavani vitaminit A a D

a Infadinu rybiho tuku. U akutnich procesii neuskodi vitamin C. “ (Novotny, 2010, s. 60)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Imunosupresiva se pouzivaji pro velmi tézké ekzémy, resp. 1é€bou nezvladatelné atopické
dermatitidy zejména v dospélosti, oviem s velkou opatrnosti u déti. V CR je registrovan
cyklosporin A. Davkovani je pfisn¢ individualni. (Benakova, 2009) ,, Pri jeho aplikaci
je nutné kontrolovat hlavne krevni tlak a sledovat funkci ledvin. " (Novotny, 2010, s. 62)
,Doba celkového podavani cyklosporinu A nema presahnout u deti dva roky. (Kolektiv

autort, 2006, s. 190)

Mezi doplitkové 1é€ebné metody patii lazenska 1écba, ptfimoiska 1écba a klimaticka 1écba

na horéch. (Kolektiv autorti, 2006) Vice viz 2.1.9 Dalsi doporuceni...

Novotny (2010) hovoti také o alternativni terapii, do které zatazuje psychoterapii spole¢né
s lécbou slovem a Gsmévem, homeopatii, fytoterapii, kterd se tykd bylinnych koupeli
a Cajii, Cajové smési, aromaterapii, muzikoterapii, akupunkturu, akupresuru, hypndzu.
Samoziejmé, Ze ne vSechny tyto metody jsou pro déti vhodné. Hofhanzlova (2009) uvadi

1 tzv. etikoterapii, pist, lécbu vyzivou s omezenim zivoc¢iSnych bilkovin.

Rezimova opatifeni jsou popsana v ¢asti 2.1 Oblasti edukace pro rodie déti s atopickym

ekzémem.

1.6 Komplikace atopického ekzému

,, Castou komplikaci jsou sekunddrni bakteridlni, mykotické ¢i virové infekce — impetigini-

zace, mykotizace, bradavice, moluska. “ (Benakova, 2009, s. 29)

Bradavice byvaji lokalizovany vétSinou na prstech rukou a na chodidlech. Jedna se
o virovou infekci, ktera se rychle $ifi pokud neni véas 1ékafem o3etfena. (Capkova et al.,

2009)

Moluska — ,,jde téz o virovou infekci, ktera se prendsi kontaktem s jinym postizenym
ditétem nebo v plaveckych bazénech a saundch. Jevi se jako jednotlivé nebo mnohocetné
hraskovité polokulovité uzliky lesklého povrchu, ruzové barvy, s centrdalnim vklesnutim,
ze kterého lze vytlacit Sedobilou syrovou masu. Objevuje se zejména na obliceji, na krku,
v podpazi a na piirozeni. Nejvhodnéjsi 1écbou je chirurgické odstranéni.” (Capkova et al.,

2009, s. 24)

., Nebezpecna je diseminace herpes simplex viru do obrazu eczema herpeticatum. *“ (Bena-

kova, 2009, s. 29) ,, Infikuje nejprve lozZiska ekzému, ale rychle se $iFi i na zdravou kuzi
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a postihuje rozsahlé plochy kozniho povrchu. Infekce se nejcastéji prenasi od matky nebo

Jjiného clena rodiny, s nimz je dité v iizkém kontaktu.* (Capkova et al., 2009, s. 23)

., Predevsim v diisledku porusené kozni bariéry dochazi k casté kontaktni iritaci a téz
k sekundarni kontaktni senzibilizaci. Predevsim na kovy jako je nikl, ale i na soucdasti
kosmetickych ci lécebnych zevmich prostredku, vcetné pomocnych latek. Mezi 7idke

komplikace patii glaukom, keratokonus, odchlipeni sitnice.“ (Benakova, 2009, s. 30)
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2 EDUKACE

.,V obdobi poslednich let se stale castéji klade duraz na edukaci a edukacni proces
v oSetrovatelstvi jako na podstatnou soucast kvalifikované péce, ktera pomaha realizovat
preventivni cile oSetFovatelstvi v oblasti primarni, sekunddrni a tercidarni prevence

vvvvv

(Magurova et al., 2009, s. 81)

,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamend vést vpred,
vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech. “ (Jutenikova, 2010, s. 9)

,, Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu véku a prostredi, ve kterém edukace probiha.
Ve zdravotnickém prostiedi byva nejcastéjsim subjektem uceni bud’ zdravy, nebo nemocny
klient. Kazdy edukant je individudlni osobnost, kterd je charakterizovana svymi fyzickymi
(napr. vek, zdravotni stav, pohlavi), efektivnimi (napr. motivace, postoje) a kognitivnimi
viastnostmi (napr. schopnost ucit se). Charakteristiku edukanta ovliviiuje i etnicka prislus-
nost, vira, socialni prostredi, ve kteréem dany jedinec Zije, tedy i socialné-kulturni

podminky. “ (Jufenikova, 2010, s. 10)
., Edukator je aktér edukacni aktivity. “ (Jutenikova, 2010, s. 10)

, Edukacni konstrukty jsou plany, zakony, predpisy, edukacni standardy, edukacni

materialy, které ovliviji kvalitu edukacniho procesu. “ (Jutenikova, 2010, s. 10)

., Edukacni prostredi je misto, ve kteréem edukace probiha. Charakter edukacniho prostredi
ovliviiuji podminky ergonomické, jako je napr. osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek,
ale i socialni klima a atmosféra edukace. Prikladem edukacniho prostredi miize byt
ambulance, ve které probiha edukacni proces, kdy edukatorem je vseobecnd sestra

a edukantem klient. “ (Jutenikova, 2010, s. 10)

., Edukaci mizeme rozdélit na: zakladni, reedukacni (pokracujici, rozvijejici, napravnou),
komplexni — etapové jsou predavany ucelené védomosti, budoviany dovednosti a postoje
ve zdravi prospesnych opatieni, ktera vedou k udrzeni nebo zlepseni zdravi. “* (Jufenikova,

2010, s. 10)
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Jutenikova (2010, s. 21) rozd€luje edukaci na pét nasledujicich fazi:

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky. Edukator se snazi odhalit Groven védomosti,
dovednosti, navykl a postojit edukanta a zjisStuje jeho edukacni potfeby napt. pozorovanim

¢i rozhovorem. Je dulezit4 pro stanoveni cilti edukace.

2. Faze projektovani. Edukator se snazi naplanovat cile, zvolit metodu, formu, obsah

edukace, pomicky, ¢asovy ramec a zpisob evalvace edukace.

3. Faze realizace. Jeji soucasti je motivace edukanta (vnitini, vnéj$i), expozice — zprostied-
kovani novych poznatkti edukantiim, fixace — opakovani a procvicovani ziskanych védo-
mosti v navaznosti na ty predchozi, prubézna diagnostika — snazime se diagnostikovat,
provéfit a testovat pochopeni dané¢ho uciva a zajem edukanta a poslednim krokem je apli-

kace — snazime se, aby edukant dokazal ziskané¢ védomosti a dovednosti pouzit.

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva. Opakovani a procvicovani védomosti, aby docha-

zelo k jejich fixaci.

5. Faze zpétné vazby. Hodnoceni vysledkii ndm ddvad moznost zpétné vazby mezi ndmi

a edukantem.

2.1 Oblasti edukace pro rodice déti s atopickym ekzémem

r__r

2.1.1 Osobni hygiena a oblékani

,Setrna hygiena, vcetné strihani nehtii a casté promazavani, minimalne dvakrat dennée.
Je prokazano, Ze maximalni ucinek i téch nejkvalitnéjsich emoliencii vydrzi jen pul hodiny.
Tedy aplikovat radéji casteji, a to tenkou vrstvu. A zintenzivnit tuto péci v chladném

pocasi.* (Bendkova, 2009, s. 143)

., Myti Setrné, jemnou Zinkou. Klasicka mydla ani koupelové pény nepouzivat, pri vetsim
znecisteni jsou vhodna hypoalergenni mydla (tzv. syndety), bez parfemace, s neutralnim
nebo lehce kyselym pH. Optimalni jsou ale sprchoveé lécebné oleje. Vhodnéjsi je kratkodo-
bé sprchovani chladnéjsi vodou nez klasicka vanova koupel. “ (Benakova, 2009,

s. 143-144)

Do celotélove koupele u akutnich stavii lze pouzit tyto prisady: olejova emoliencia,

pSenicné otruby, bramborovy Skrob, hypermangan, bylinné smési. Teplota vody by méla
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byt 32-34 °C, maximalné 38 °C. Doba lécebné koupele nema presahnout patnact minut,
Jjinak dochazi k presuSeni a maceraci kiize. * (Benakova, 2009, s. 65) ,, Koupelové priprav-
ky se pouzivaji vetsinou obden jako nedilna soucdst lécebného rezimu. Ostatni dny se
doporucuje jen kratka rychla sprcha nebo jen omyti mist vihké zaparky specialné vybrany-
mi mycimi prostiedky.“ (Kolektiv autorti, 2006, s. 188-189) Po koupeli ¢i sprSe se klize
jemné poklepem osusi a dokud je vlhka oSetii se jest¢ v koupelné zvlacnujicim krémem.
(Kolektiv autort, 2000) ,, Dulezité je znat pravidlo t7i minut: kuZi je nutno osetrit do tii
minut po koupeli, dokud je jesté vihka, jinak si nezachova hydrataci, voda se odpari a do-
jde ke kontrakci rohové vrstvy, popraskani a dalSimu presuseni kiize. “ (Kolektiv autort,
20006, s. 189) Novotny (2010, s. 82) se vSak nezmifnuje o pravidle tii minut, ale uvadi, ze
., teprve po uplném vysuSeni kiize asi za deset minut, pokud nendsleduje ozarovani, proma-

zavame lehce kiizi mastnym krémem.
., Myti viasii se nema provadet casto, staci jednou tydné. “ (Novotny, 2010, s. 82)

,,Oblecent, jakoz i rukavice a dalsi doplitky maji byt nebarvené, svetlé, hladké a volné —
pohodiné, dale vzdusné, odvadeéjici pot. Nejlépe bavinené, event. moderni prodysné hladké
polypropylenové pleteniny — neni vhodny ani flanel, froté — i jemny vias muze drazdit.
(Benakova, 2009, s. 144) ,, Vzdusné oblékani je dvojndasob dilezité u malych déti,
v kocarku, v postylce atp.“ (Novotny, 2010, s. 83) ,, Rozhodné zabranit primému kontaktu
s vinou, kozesinami c¢i klasickymi syntetickymi materidly, nenosit tésné a prilis teplé
obleceni. Novy textil vidy preprat, po prani zopakovat mdachaci cyklus k odstranéni zbytkii
praciho prasku. Nedavat avivize k docileni mékkosti, co lze, tak prezehlit.“ (Bendkova,
2009, s. 144) ,, Pri nocnim svedeni se détem navlékaji na ruce platéné pytliky nebo rukavice
a na dolni koncetiny dlouhé navleky. Je odsuzovano drastické privazovani rucicek
k prickam postylky. Dbat na to, aby dité melo kratce ostiithané nehty.” (Novotny, 2010,
s. 83)

2.1.2 Strava

,, U ditéte, po pocatecni vylucné mlécne vyzive (kojeni nebo hypoantigenni mléka) se zavadi
tzv. nemlécny prikrm. Doporucuje se kojencum s dispozici k alergii nebo kojenciim
s ekzémem podavat az po Sestem mésici. Hypoalergenni vyziva se lisi od bezné kojenecké

vyzivy zpiisobem zavadeni novych potravin (najednou vidy jen jednu potravinu) a vybérem
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potravin, které maji nizkou schopnost vyvolat alergické reakce (viz nize prehled).

(Capkova et al., 2009, s. 96)

Capkova et al.(2009, s. 96-97) dale uvadi vybér potravin pro hypoalergenni dietu:

1.

Potraviny, které je nutno béhem prvniho roku vynechat:

Vejce, mléko, mlécné vyrobky (pozor na slozeni hotovych vyrobki!), citrusové plody
vSech druhti, kiwi, ananas, mango, broskve, meruiiky, fiky, datle, bobulovité ovoce (ry-
biz, angrest, maliny, jahody, ostruziny), vyjimkou jsou bortvky. Dale ofechy, mandle,
pistacie, slunec¢nicovd a dyiova seminka, rafinovany i pfirodni cukr, sladkosti, med,
javorovy sirup. Ze zeleniny to jsou rajcata, celer, paprika, fedkev, fedkvicky, kien, lus-
téniny (fazole, hrach, ¢ocka), kyselé zeli. Reticha, bazalka, exotické kofeni jako vanilka,

skofice, kari, muskatovy ofisek apod., ryby a mekkysi, veprové maso

. Povolené potraviny (potraviny, které ziidka vyvolavaji alergické reakce)

Zelenina: zelena okurka, cuketa, dyné, baklazany, mrkev, kedluben, chiest, ¢ekanka,
zelené salaty (hlavkovy, polni, ledovy salat), mangold, cervena fepa, porek, kost’aloviny

(kvetak, brukev, Cervené zeli, ¢inské zeli, kapusta)

Ovoce: hrusky, sladkd jablka, meloun, avokado, sladké tfesné, vinné hrozny, bortvky,

Svestky, mirabelky, banany

Obilniny: ryZe, proso, oves

Maso: dritbez (kufe, kriita, kachna, husa), jehnéci, kralik, teleci

Sladidla: Cisty hroznovy cukr (Glukopur), zahusténa jable¢na nebo hruskovéa stava
Pojici prostiedky: ryzovy, kukufi¢ny, bramborovy Skrob

Oleje a tuky: rostlinné oleje (slunec¢nicovy, kukuti¢ny, sezamovy, olivovy)

Margariny bez mlécné bilkoviny

Napoje: minerdlni vody, Caje (détsky, velmi slaby cerny, Salvéjovy, z lipového kvétu,

z ¢erného bezu, fenyklovy)

Stavy: jablecna, hruskova, hroznova

, Vhodné je tzv. tristupnové zavadeni prikrmii (behem tri tydnii). Kazdy tyden zaviadime

vzdy jen jednu novou potravinu, aby bylo mozno jednoznacné urcit jeji snasenlivost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

V pripade, Ze dité potraviny snasi, miizou se postupné obménovat druhy masa, zeleniny
a pridavat ovoce. Vzdy vsak jen jeden novy druh tydneé, ostatni potraviny se ponechavaji

stejné.“ (Capkova et al., 2009, s. 97)

., Do jednoho roku véku ditéte se omezujeme ve stravée lepek (gluten). Bezlepkovou dietu
nedodrzujeme striktné, pouze davame prednost bezlepkovym potravinam. Od devatého
meésice prechazime od kasi k hutnéjsi konzistenci stravy, aby se dite naucilo kousat.
Pridavame pecivo bez primési mléka a vajec (suchar, kiehky chléb, obcas rohlik). Koncem

prvniho roku prechdzime na batoleci hypoalergenni vyzivu.* (Capkova et al., 2009, s. 98)

.S vekem ditete vyznam dietnich opatieni klesa. Vynechdavame nebo alespon silné omezu-
jeme jiz jen potraviny, které vyvolavaji alergické reakce nejcasteji. Jsou to: kakao, cokold-
da, orechy, mandle, mak, ryby, citrusy, kiwi, rajcata, celer, petrzel, ulezené a plisniové syry.
Vejce povolujeme jen v pecivu a priloze, ale ne jako samostatny pokrm. Mléko nepoddavame
batolatiim a vétsim detem pouze tehdy, kdyz je ziejmad prima souvislost konzumace mléka
s navaznym zhorsenim ekzému, nebo objevi-li se jiny typ alergické reakce na kravské mléko
(kopFivka, zvraceni, prujem, dychaci obtize, otoky v obliceji). Pokud se u ditéte nezjisti
alergie na kravské mléko, doporucujeme prednostne konzumaci kysanych napojii (jogurty,

acidofilni mléko). “ (Capkova et al., 2009, s. 99)

,, Alergie na bilkoviny kravského mléka prokdazana v prvnim roce Zivota ma velmi dobrou
prognozu. Pri dodrzeni nezmlécni stravy tato alergie vétsinou kolem tretiho roku Zivota

slabne a vyhasind.“ (Capkova et al., 2009, s. 100)

2.1.3 Domaci a Skolni prostredi
Podle Capkové et al. (2009, s. 101) jsou dilleZita tato opatieni:

- Udrzovat spravnou teplotu a vlhkost prostiedi — teplota 20 °C, relativni vlhkost
40 - 50%
- Pravidelné a dostatecné vétrat. Pfi inverzni smogové situaci vétrat kratce a nasledné

pouzit Cisticku vzduchu

- Prostiedi zvlhcovat pfiméfené. Zvlhcovace pouzivat pod kontrolou relativni vlhkosti.
Hodi se zejména v dob¢ topné sezény. Oteviené odpatovace nebo pfistrojové zvlhéova-

¢e nutno peclivé udrzovat, vyménovat vodu, Cistit. Mohou byt zdrojem bakterii a plisni
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- Podlahy jsou nejvhodnéjsi bez koberctu
- Tézké zavésy, calounény nabytek do loznice alergika nepatii

- Luzko ditéte ma byt protialergenové upraveno. Matrace, a to 1 molitanové, je nejlépe
kryt snimatelnym uzavienym povlakem (bavlna, len), ktery lze dvakrat za mésic vyprat
v horké vodé (50 — 60 °C). Povleceni by se m¢lo prat minimalné lkrat za 14 dnt, pii-

kryvky a polstare 1krat za 3 mésice. (Pro alergiky, cit. 9. 2. 2011)

- V byt¢ alergika nekoufit! Tabdkovy kout obsahuje Skodlivé a drazdivé latky. Jemné

castecky zUstavaji v prostiedi bytu 1 nékolik hodin
- Plynové spotiebice k vateni a vytapéni nejsou vhodné, pokud neni zajisténo odsavani
- Zvitata v§eho druhu se do bytu alergika nehodi

- Hracky pro dité¢ vybirejme tak, aby byly omyvatelné a nebyly zdrojem prachu. PlySové
hracky by mély byt z materialu, ktery lze prat

- Nabytek a podlahy by mély byt ¢iStény na vlhko, abychom piedesly vifeni prachu.
(Pro alergiky, cit. 9. 2. 2011)

- Tapety by mély byt nahrazeny malbou, a mély bychom vybirat barvy, které neumoznuji

zachytavani prachu. (Pro alergiky, cit. 9. 2. 2011)

-V pokoji alergika by nemély byt rostliny. (Pro alergiky, cit. 9. 2. 2011)

2.1.4 Volny ¢as

., Vzhledem k zlepSovani ekzému v lété nebo v primorském ¢i horském klimatu je vhodné
planovat dovolené s timto zamérenim. Nejsou vhodné takové aktivity a klima, kde jsou
extremné chladné ¢i horké podminky, vitr, velké poceni, treni atp. U malych deti neni
vhodné hrani na pisku a dlouhodobéjsi nebo prilis casty kontakt s vodou.* (Benakova,
2009, s. 147) ,,Nevhodny je casty pobyt v chlorovanych bazénech. Diteti s ekzémem
povolujeme pouze ucast na zakladnim plaveckém vycviku jedenkrat tydné. Alespon dve
hodiny pred koupeli v chlorované vode je nutné oSetrit kuzi celého tela mastnym krémem.
Po koupeli by meéla nasledovat vlazna sprcha a dalsi aplikace mastného krému.
Zapojeni se do kolektivu stejné starych vrstevnikii a drobné sportovni uspéchy jsou

pro posileni sebediivery ditéte velmi diilezité. Velké zapoceni vede ke zhorsSeni ekzému,
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proto je poté dulezita vlazna sprcha a rychlé previeceni do suchého odévu. Neni vhodné

sportovat v prasném prostiedi (Skvarové hristé apod.).“ (Capkova et al., 2009, s. 107)

2.1.5 Skolni prostiedi

., Velmi dulezité je také o nemoci informovat ucitele ve skole. Zde je nutné omezit kontakt
s kridou a vlhkou houbou na tabuli. V hodinach pracovniho vyucovani nebo vytvarné
vychovy, nesmi Zak postizeny ekzémem na rukou pracovat s lepidly, barvami, moduritem,
plastelinou a keramickou hlinou. Pri telesné vychové nejsou vhodné dlouhé béhy
pro nebezpeci zapoceni. Nedoporucuje se Splh a micové hry, které casto vedou

k podrazdeni. Dité se nema pretezovat mimoSkolnimi povinnostmi. ““ (Novotny, 2010, s. 87)

2.1.6 Svédéni a Skrabani

,Svedeni byva velmi intenzivni, vede casto i k neuvedoméléemu skrabani ve spanku.
Doporucuje se snazit opanovat nebo nahradit jinym zdastupnym manévrem — u deti odvede-
nim pozornosti hrou atp. ““ (Bendkova, 2009, s. 147-148) U malych déti 1ze predejit Skraba-
ni v noci nasazenim bavinénych pytliku nebo rukavicek na ruce jak je zminéno jiz v ¢asti

2.1.1 Osobni hygiena a oblékani.

2.1.7 Volba povolani

., O vwbéeru vhodného zaméstnani u nemocnych atopickym ekzémem je nutné uvazZovat
Jjiz ve Skolnim veku. Po vyuceni byva jiz pozde. Jako nevhodné se uvadeji tyto profese:
zednik, obkladac, truhlar, mlynar, pekar, cukrar, frézar, automechanik, zamecnik, natérac,
mali¥ pokoju, prodavac textilu a potravin, Svadlena, krejci, calounik, kozZesnik, holic,
oSetrovatel zvirat, zverolékar, zootechnik, zemédeélec, zahradnik, chemicky laborant,
fotograf's laboratori a prodavac v drogerii ¢i parfumerii. Za vhodné se povazuji nasleduji-
cl profese: urednik, ucitel, hudebnik, policista, lékar (ovSem bez styku s dezinfekcnimi pro-
stredky), vyzkumnik, navrhar, grafik, spisovatel, Zurnalista, redaktor, telefonista, listonos,
vratny, programator na pocitacich, optik, rybar, taxikar, ridic v méstské dopravé a v metru

apod. “ (Novotny, 2010, s. 86)
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2.1.8 Psychika

., Atopicky ekzéem vede k porucham spanku a dalsim psychosomatickym dusledkiim, obecné
ke snizeni kvality Zivota.” (Bendkova, 2009, s. 25) , Zviaste u déti je dulezity citlivy
a chapajici pristup zejména ze strany rodicii a ucitelii. Dle véku a vnimavosti ditéte
mu situaci vysvetlit, poukazat na zlepsovani v budoucnosti — pokud bude o kiizi pecovat.
Chovat se k ditéti prirozené, udelat si na néj cas, pristupovat vlidné a laskave, povzbuzo-
vat, ucit jej starat se o kuzi pravidelné. Pozornost vsak neprehdnét, nerozmazlovat,
aby nedoslo k nezdravé fixaci na chorobu, pocitiim ménécennosti nebo k zneuzivani nemoci
ditétem k citovému vydirani svého okoli. Zasadni je vyrovnany Zivotni rezim — tedy dosta-
tecnda dusevni i télesna relaxace i télesnou aktivitu. *“ (Benakova, 2009, s. 148) V piipadé,
jestlize mé psychika vliv na onemocnéni, doporucuje se nevahat a vyhledat profesionalniho

psychologa. (Benakova, 2009)

2.1.9 Dalsi doporuceni...

Co se tykd slunéni, ,,kojence do jednoho roku zasadné primému slunci nevystavujeme.
ZvySena opatrnost je Zadouct i v polostinu. U batolat se ridime zdasadou: ¢im mladsi dite,
tim kratsi pobyt na primém slunci. Nutna je pokryvka hlavy a dostatecny prisun tekutin.
Opalovaci aktivita nesmi spadat do polednich hodin, tj. do doby s maximem slunecniho
svitu. Od 11 do 15 hodin musi mit dité lehky odév, nebo radéji pobyvat pouze ve stinu.
Pii opalovdni déti vidy pouzivame ochranné prostiedky, tzv. sunscreeny. “ (Capkova et al.,

2009, s. 113)

., Primorska lécba, pokud je pobyt dostatecné dlouhy dovede u rady déti navodit i nekoli-
kameésicni remisi. Jde v podstaté o variantu fototerapie pomoci prirodniho sluneni,
ale priznive se uplatnuje i vliv primorského podnebi, pusobeni soli na kizi a dychani
aerosolu z morske vody. “ (Kolektiv autorti, 2006, s. 190-191). Na kazdy den musime zajis-
tit ditéti minimalné 2 litry tekutin (mineralni vody, stolni vody, slaby caj). Je také dalezité
volit spravné misto dle typu pldze, napt. spiS hruby pisek nebo obldzkové ¢i kamenité
plaze. (Capkova et al., 2009) ,, V prvych dnech pobytu, dokud je ekzém Zzivy, je vhodné
po kazdem koupani v mori osprchovat kuzi sladkou vodou. Jakmile se ekzéem zklidni, pone-
chavame siil na kiizi a deti sprchujeme pouze vecer pri odchodu z plaze. Na noc kiizi opét
peclivé oSetrime nedrazdivym mastnéjsim krémem. Pobytové zdjezdy jsou poradané takée

kluby a sdruzenimi rodicii chronicky nemocnych deéti.“ (Capkova et al., 2009, s. 115)
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,,Své nezastupitelné misto v péci o deétské ekzematicky ma lazenska lécba. Klimaticka lécba
Jje prinosem hlavné pro ty pacienty, kteri Spatné snaseji slunce a prilisné teplo, které vede
k zapoceni a zhorseni AD. Vyznamné je zde pravdépodobné i nizké mnozZstvi inhalovanych

alergenii zevniho prostredi. “ (Kolektiv autord, 2006, s. 190-191)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRUZKUMNEHO SETRENI

Prizkumny problém definuje, kolik a jaké informace maji respondenti nebo-li rodice
v oblasti atopického ekzému ve vztahu k détem, které jsou bezprosttedné¢ uvedenym

onemocnénim dotceny.

Cil ¢. 1: Zjistit, zda jsou rodice spokojeni s poskytovanim informaci v navstévované kozni

ordinaci.

Cil ¢. 2: Zjistit, jakou metodu poddvani informaci rodice preferuji a kde informace o ato-

pickém ekzému nejcasteji vyhledavaji.
Cil ¢. 3: Overit, zda by rodice uvitali zmény v rdmeci zkvalitnéni jejich informovanosti.

Cil ¢. 4: Zamérit se na oblast poskytovani informaci vSeobecnymi sestrami v rdmci atopic-

kého ekzému v koznich ordinacich.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkumné Setfeni bylo provedeno v obdobi od pocatku listopadu roku 2010 do konce
ledna roku 2011. Probihalo tedy po dobu 3 mésict. V fijnu 2010 byla provedena pilotni
studie u 5-ti rodi¢t s détmi s atopickym ekzémem ve véku od 0-10 let v misté mého bydlis-
t&, kterym byl rozddn navrh dotazniku. Po provedeni pilotni studie nebylo potfeba Gpravy
dotazniku. Do prazkumného Setieni bylo zahrnuto 16 koznich ordinaci Zlinského kraje
v osmi riznych méstech, kde byla lékafi pfijata Zadost s moznosti provadét danou préci.
Zkoumany vzorek tvofili rodice déti s atopickym ekzémem navstévujici tyto ordinace
a vSeobecné sestry v koznich ordinacich. Pocet rozdanych dotaznikti bylo 155, z nichZ bylo
146 dotaznikl vraceno a pouzitelnych dotazniktli pro prizkum bylo celkem 110. Navratnost

dotaznikii byla tedy 94 %.

4.2 Metody prace

Pro provedeni zkoumani byla zvolena kombinace kvantitativni i kvalitativni metody. Tento
zpusob zkoumani poskytuje moznost zabyvat se danou problematikou do hloubky.
Pro kvantitativni prizkum byla zvolena technika nestandardizovaného dotazniku. ,,Dotaz-
nik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pripraveny na urci-
tem formulari. Techniku dotazniku charakterizuje nepritomnost vyzkumnika pvi vypliiovani
dotazniku, primérena znalost Setreného prostredi a nezbytnost predvyzkumu. “ (Kutnohor-
ska, 2010, s. 41) V tivodu dotazniku si respondenti - rodice mohli piecist informace, tykaji-
ci se vyplnéni a ucelu dotaznikového Setfeni. Kazdy dotaznik obsahoval 20 otazek
v navaznosti na cile prace, z nichz 9 otazek tvotily uzaviené, 5 polouzavienych, 4 otazky
oteviené, 2 filtra¢ni a nékteré s vice moznymi odpovéd'mi. Dotaznik byl anonymni a
dobrovolny. Dotazniky byly rozdany a sesbirany pomoci spoluprace vSeobecnych sester. V
nekterych koznich ordinacich se této ulohy aktivné ujali 1 1€kafi, kteti zprostfedkovavali
pravé jejich fadné vyplnéni s rodici. Pro kvalitativni prizkum byla zvolena technika struk-
turované¢ho rozhovoru se vSeobecnymi sestrami pracujicich v koznich ordinacich. Podle
Kutnohorské (2010, s. 39) ,, strukturovany rozhovor probiha podle predem pripravenych
otazek, drzi se predem pripravené formulace otdzek a jejich poradi. U otazek jsou zpravi-

dla uvedeny i varianty odpovedi. Formalni podobou se blizi dotazniku. Tazatel do priibéhu
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rozhovoru nesmi vkladat sviij osobni zdjem, postoje nebo presvédceni.* Celkem bylo dota-
zovéano 14 vseobecnych sester. Obsahem rozhovoru byly 4 otazky, jejichz cilem bylo zjis-

tit, zda se vSeobecné sestry podileji na edukaci rodict s détmi s atopickym ekzémem.

4.3 Charakteristika polozek

Jak bylo jiz zminéno, dotaznik obsahoval 20 otazek nebo-li polozek. Z nichz polozky €. 1,
2,3,4,5, 6,7 jsou zamétené na identifikacnich znaky rodici, konkrétné na jejich veék a vék
ditéte, pohlavi rodi¢t a ditéte, nejvyssi dosazené vzdélani, vek ditéte pii diagnostice
atopického ekzému a na dobu navstévovani kozni ordinace. Polozky €. 8, 9, 10, 12, 13, 15,
17, 18, 19, 20 se tykaji oblasti informovanosti rodict. Polozky ¢. 11, 14, 16 poskytuji
informace o tom, zda by rodi¢e uvitali zmény v ramci zkvalitnéni jejich informovanosti

v ramci atopického ekzému.

4.4 Organizace Setfeni

K vyhledani a ziskani kontakt na kozni ordinace ve Zlinském kraji jsem pouzila interne-
tové stranky. Po nasledné telefonické domluvé s 1ékati v koznich ordinacich o moznosti
dotaznikového Setfeni, v prepokladaném obdobi, jsem mohla dotazniky postupné do jed-
notlivych ordinaci distribuovat. Po schvaleni této zadosti bylo mou prioritou navstivit
a osobn¢ se setkat se vSeobecnymi sestrami a Iékaii v jejich ordinac¢ni dobé, piedat dotaz-
niky a dalsi instrukce s tim spojené. Zejména zajistit spolupraci vSeobecnych sester se
mnou a rodi¢i s détmi s atopickym ekzémem, ktefi navstévuji tyto kozni ordinaci. A dale
zajistit podepsani dokumentu zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni. Do kazdé ordina-
ce jsem rozdala 3-15 dotaznik dle domluvy s Iékatem. K dispozici jsem zajistila psaci

potieby pro vyplnéni dotaznika.

Pti prilezitosti rozdavani dotazniku do ordinaci jsem vyuzila moznosti pro splnéni ¢tvrtého
cile metodou kratkého strukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami, ktery probihal

maximalné po dobu dvou minut.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikli byla rozebréna a setifidéna pomoci ¢arkovaci metody. Nasledné

byla data vyhodnocena pomoci zpracovani do ptehlednych tabulek a grafi v pocitacovém
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programu MS Excel, MS Word a opatfena popisem odpovédi vztahujicim se k jednotlivym
otazkam polozenym v dotazniku. V nésledujicich tabulkéch je uvedena absolutni a relativni
cetnost. ,, Absolutni cetnost predstavuje pocet prvkii (adekvatni numericka hodnota) a rela-

tivni Cetnost je podil absolutni cetnosti a rozsahu souboru (%). (Boledoviova, 2007,

s.79)
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Sbérna data obsahuji soubor 110 rodi¢ii. V dotazniku bylo pouzito 20 otdzek s navratnosti
94 %, tzn. 110 dotaznikl celkem. Navratnost dotaznik byla zarucena tim, Ze jednotlivé
dotazniky byly rozdany na odborné pracovisté - kozni ordinace ve Zlinském kraji zabyvaji-

ci se problematikou zkoumaného vzorku.

5.1 Vyhodnoceni dotazniku

Polozka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Tab. 1 Vékové slozeni rodi¢t

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
19 — 30 let 48 44 %
31-40let 53 48 %
41 —50 let 7 6 %
51 -60 let 2 2%
Celkem 110 100 %

1. Kolik je Vam let?

6% 2%

44% 019 - 30 let
W31 - 40 let
041 - 50 let
051 - 60 let

Graf 1 Veékové slozeni rodic¢u

Z tabulky i grafu je patrné, ze rozlozeni vékové skupiny dotazovanych respondentt spada

do vékové kategorie od 19 do 40 let, kde procentudlni vyjadieni v uvedeném rozmezi je
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rovnomeérné. Dotazovani byli rodice déti s atopickym ekzémem ve vékové skupiné 0-10 let

v 16-ti koznich ordinacich ve Zlinském kraji.

Polozka ¢. 2 — Kolik let je VaSemu ditéti?

Tab. 2 VEk ditéte s atopickym ekzémem

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0 — 2 roky 35 32%
3-6 let 41 37 %
7—10 let 34 31%
Celkem 110 100 %

2. Vék ditéte s atopickym ekzémem

31% 32%

00 - 2 roky
W3-6let
a7 -10 let

37%

Graf 2 Vek ditéte s atopickym ekzémem

V tabulce i grafu je zaznamenano stejnomérné rozlozeni vékovych kategorii ditéte dotazo-
vaného rodi¢e. Rovnomeérnost vyplyva z celkového poctu rozdanych dotaznikli vyhodno-
covaného prizkumu. Z uvedeného Ize vyvodit, Ze zkoumany vzorek rodicti ma zastoupeni
v kazdé zkoumané veékové kategorii. U 41 rodict se jednalo o déti ve vékové skupiné 3-6

let.
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Polozka ¢. 3 — VaSe pohlavi je?

Tab. 3 Pohlavi rodi¢u

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Zena 99 90 %

Muz 11 10 %
Celkem 110 100 %

3. Pohlavi rodicu

10%

90%

OZena
Emuz

Graf 3 Pohlavi rodi¢u

V prizkumu vyplnovaly dotazniky z 90 % zeny, coz tvoii 99 Zen. Muzi byli zastoupeni

z 10 %, tedy 11 muzi. Tak jako v pilotni studii, kterd byla provedena v fijnu roku 2010

vypliiovaly dotazniky spiSe Zeny, je tomu tak i v celkovém prizkumu.
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Polozka ¢. 4 — Pohlavi Vaseho ditéte je?

Tab. 4 Pohlavi ditéte

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dévce 58 53 %
Chlapec 52 47 %
Celkem 110 100 %

4. Pohlavi ditéte

o déve
m chlapec

47%

53%

Graf 4 Pohlavi ditéte

V procentualnim vyjadieni 1ze usoudit, ze vice déti s atopickym ekzémem jsou dévcata,
které tvofi pocet 58 (53 %), ptestoze rozdil je nepatrny. Pocet chlapcli tvoii 52 (47 %).
Podobny vysledek byl zjistén i v pilotni studii.
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Polozka ¢. S — VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je?

Tab. 5 Vzdélani rodic¢u

Vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 6 5%
Stiredoskolské bez maturity 21 19 %
StiedoSkolské s maturitou 48 44 %
Vys$i odborné 14 13 %
VysokoSkolské 21 19 %
Celkem 110 100 %

5. Vzdélani rodicu

19% 5%

19% @ zakladni

B stfedoskolské bez maturity
O stfedosSkolské s maturitou
Ovy3ssi odborné

B vysokoskolské

13%

44%

Graf 5 Vzdélani rodic¢u

Nejvice dotazovanych respondenti je se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou, coz tvoii
48 (44 %) rodict. Pficinnost u zmiflované skupiny rodi¢t je t€zko zodpovéditelna. Mozna
by bylo vhodné hledat v oblasti zivotniho stylu, pfedev§im vSak na Urovni domnének,
hypotéz. Obecné¢ se lidé se sttedoskolskym vzdélanim ukoncenym maturitou vice koncent-
ruji ve méstech (muselo by se dale prokazat jinym vyzkumem), nezli lidé s nizsSim vzdéla-
nim, ktefi jsou vice na venkové. Vysokoskolsky vzdélani lidé vice tihnou ke zdravému
zpusobu Zivota, maji k tomu vétsi svobodu, moznosti 1 ptipadné prostiedky. Prizkum se
nezabyva konkrétni odpovédi na vySe uvedené domnénky, pfesto 1ze v rdmci n¢j shledat

urcité relevantni odpovédi v souvislosti s polozkami €. 5 a 9.
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Polozka ¢. 6 — V jakém véku byl u Vaseho ditéte diagnostikovan atopicky ekzém?

Tab. 6 V¢k ditéte pii diagnostice atopického ekzému

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0 —2 roky 84 77 %
3-6 let 17 15 %
7-10 let 9 8 %
Celkem 110 100 %

6. Vék ditéte pii diagnostice atopického ekzému

00 - 2 roky
W3-6let
O7-10let

Graf 6 V&k ditéte pii diagndze atopického ekzému

V pilotni studii byl v omezeném poctu testovanych déti vétsi vyskyt diagnozy atopického

ekzému jiz od utlého véku ditéte, tj. 3 mésice od narozeni. V samotném prizkumu se

potvrdilo, Ze u vétSiny déti dotazovanych rodict z celkového souboru 110 respondentt je

vEtsi ¢ast se zkoumanou diagnozou v nejutlejSim veéku ditéte. Z tabulky 1 grafu je evidentné

viditelné, ze 84 rodici (77 %) odpovidalo, ze atopicky ekzém byl u jejich ditéte prvné dia-

gnostikovan ve véku do dvou let, coz prestavuje nejvetsi procento piipadi. Méné Casto byl

atopicky ekzém diagnostikovan u déti ve vékové skupin€ 3-6 let — 17 (15 %) déti a nejmé-

n& 7-10 let — 9 (8 %) déti.
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Polozka ¢. 7 — Jak dlouho jiz navstévujete tuto kozni ordinaci?

Tab. 7 Délka navstévnosti kozni ordinace

Délka navstévovani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Poprvé 11 10 %
0 -2 roky 55 50 %
3-61let 29 26 %
7-10 let 15 14 %
Celkem 110 100 %
7. Délka navstévnosti kozni ordinace
14% 10%
O poprvé
@O - 2 roky
O3-6let
26% 07-10 let

Graf 7 Délka navstévnosti kozni ordinace

Z celkového poctu 100 % rodict v koznich ordinacich Zlinského kraje 55 (50 %) uvedli, ze

doba, po kterou pravidelné¢ navstévuji kozni ordinaci se pohybuje v rozmezi od narozeni
ditéte do 2 let. Méné jiz po dobu 3-6 let — 29 (26 %) déti a 7-10 let — 15 (14 %) déti.

Z grafu také vypliva, Ze 11 (10 %) rodic¢i v dobé vypliiovani dotazniku bylo v dané koZni

ordinaci teprve poprvé.
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Polozka ¢. 8 — Poskytnuté informace o problematice atopického ekzému ve Vasi kozni

ordinaci jsou pro Vas?

Tabulka 8 Poskytnuté informace rodi¢tim v koznich ordinacich

Informace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dostacujici 96 87 %
Nedostacujici 14 13 %
Celkem 110 100 %

13%

8. Poskytnuté informace rodi¢iim v koznich ordinacich

87%

O dostacujici
B nedostadujici

Graf 8 Poskytnuté informace rodi¢im v koznich ordinacich

Tabulka 1 graf znazoriiuji, zda jsou rodi¢im poskytnuté informace o atopickém ekzému

v koznich ordinacich dostacujici ¢i nedostacujici. 96-ti (87 %) rodicim informace o ato-

pickém ekzému, v kozni ordinaci dostacuji. Pouze 14 (13%) odpovédélo, Ze jsou pro né

podané informace v ordinacich nedostacujici a oblasti, které oznacili za nedostatecné

objasnéné jsou uvedeny nize v tabulce a grafu €. 9.
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Polozka ¢. 9 — Informace, které Vam nebyly dostate¢né objasnény se tykaji?

Tab. 9 Nedostate¢né objasnéné informace

Informace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Prevence zhorseni atopického
2 14 %
ekzému
Lécba a jeji moznosti 1 7%
Zivotosprava 4 29 %
Péce o kizi 1 7%
Zivotni styl 5 36 %
Jiné 1 7%
Celkem 14 100 %

9. Nedostate¢né objasnéné informace SRS
O prevence zhorSeni atopického

ekzému

79 14% m [éCby a jejich moznostech
o (o]

O zivotosprawy

36% O péce o khzi

m zZivotniho stylu

7%

mjiné

Graf 9 Nedostate¢né objasnéné informace

Z vybraného vzorku odpovidali pouze ti rodice, kteti v predchozi otazce, zdali poskytnuté
informace o problematice atopického ekzému ve své kozni ordinaci jsou pro n¢ dostacujici,
odpovédéli zaporné€, coz reprezentuje 14 (13 %) dotazovanych. V ptipadé prizkumu se
jedna pouze o 14 rodi¢h se zapornou odpovédi na uvedenou otazku. Ti nasledné uvedli,
které informace jim nebyly dostatecné objasnény. Neobjasnénost informaci spociva prede-
v8im v otdzkach Zivotniho stylu — to predstavuje 5 (36 %) odpovédi, Zivotospravy — pred-

stavuje 4 (29 %) odpovédi, prevence zhorSeni atopického ekzému — piedstavuje 2 (14 %)
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odpovédi, méné jiz 1écby a péci o kizi atopika — 1 (7 %) odpovéd. A 1 (7 %) z rodici

odpovédél 1 moznost ,,Jiné*, kde uvedl alternativni medicinu.

Polozka ¢. 10 — Informace o atopickém ekzému nejcastéji vyhledavate v?

Tab. 10 Vyhledavané zdroje informaci o atopickém ekzému

(Pozn.: odpovédi jsou serazeny sestupné dle cetnosti vyskytu jednotlivych odpoveédi)

Pocet nejcastéji oznacovanych
Informace o atopickém ekzému
odpovédi
Rady koZniho lékate 97
Internet 79
Rady détského 1ékare 46
Informacni brozury 35
Rady ostatnich rodici se stejnym problémem 30
Knihy 28
Casopisy 18
Rady vSeobecné sestry v kozni ordinaci 13
Informaé¢ni CD, DVD 1
Jiné 1
Celkem 348

Tabulka poskytuje prehled o tom, kde dotazovani nejcastéji vyhledavaji informace o ato-
pickém ekzému. Rodi¢e mohli oznacovat vice odpovédi. Dotazovany soubor dava prednost
radam kozniho 1€kare, coz predstavuje 97 opovédi. Internet je dalSim nejcastéjSim zpiiso-
bem pro vyhledavani informaci, celkem ptedstavuje 79 odpovedi. Dale jsou to rady détské-
ho 1ékate — 46 odpovédi. Méné jiz pak moznost informacni brozury, rady ostatnich rodict
se stejnym problémem, knihy, ¢asopisy, rady vSeobecné sestry v kozni ordinaci. Pouze
jeden rodi¢ se setkal s informacemi v podobé informac¢niho CD nebo DVD a taktéz jeden

rodi¢ odpovédel moznost ,,Jiné* a to televizi.
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Polozka ¢. 11 — Uvitali byste v ¢ekarné kozni ordinace promitani informaéniho videa

o atopickém ekzému, napr. o novinkach, alternativach v 1é¢bé, zkuSenostech jinych

rodicu, atd.?

Tab. 11 Moznost promitani informacniho videa v kozni ordinaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, urcité 71 65 %
Ne, nemam zajem 39 35 %
Celkem 110 100 %

11. Moznost promitani informaéniho videa v kozni ordinaci

Oano, urdité
B ne, nemam zajem

Graf 11 Moznost promitani informacniho videa v kozni ordinaci

Na dotaz, zdali by dotazovani uvitali v ¢ekarné kozni ordinace promitani informacniho

videa o atopickém ekzému, v oblasti novinek, alternativni 1é¢by apod. odpovedéla vétSina -

71 (65 %) rodica, Ze urcité ano. 39 (35 %) rodict nemélo zajem o tuto mozZnost.
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Polozka ¢. 12 — Které z uvedenych metod podavani informaci jsou pro Vas nejprija-

telnéjsi?
Tab. 12 Metody poskytovani informaci

(Pozn..: odpovédi jsou serazeny sestupné dle cetnosti vyskytu jednotlivych odpovedi)

Pocet nejcastéji oznacovanych
Odpovédi
odpovédi
Slovné, konzultace s 1ékarem 80
Slovné, konzultace s 1ékafem s praktickymi

ukazkami 28

Poskytnutim informacnich brozur 25
Podavani informaci v§eobecnou sestrou 10
Prakticka ukazka 6
Audiovizualni metoda 3
Jiné metody 0

Celkem 152

Dotazovany soubor nejcastéji preferuje pfi podavani informaci zptisob slovni - konzultace
s Iékafem, coz predstavuje 80 odpovedi. Zptsob slovni, konzultace s 1ékatem s praktickymi
ukézkami predstavuje 28 odpovédi. Jiz méné jsou zastoupeny informace zprostiedkované
prostiednictvim poskytnuti informacnich brozur, poddvani informaci vSeobecnou sestrou,

praktické ukazky nebo audiovizualni metody sdéleni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

51

Polozka ¢. 13 — Myslite si, Ze jste spokojen/a s Vasimi znalostmi o atopickém ekzému?

Tab. 13 Spokojenost rodicu s jejich znalostmi o atopickém ekzému

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 76 69 %
Ne, rad/a bych se dozvédél/a
34 31 %
vice
Celkem 110 100 %

ekzému

69%

13. Spokojenost rodi¢u s jejich znalostmi o atopickém

Oano

W ne, rad/a bych se dozvédél/a
vice

Graf 13 Spokojenost rodicu s jejich znalostmi o atopickém ekzému

Z uveden¢ho vyplyva, ze 76 (69 %) dotazovanych nema problémy s dostatkem informaci

o daném onemocnéni. Ostatnich 34 (31 %) dotazovanych odpovédelo, ze by se radi dozve-

deli vice o atopickém ekzému.
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Polozka ¢. 14 — Uvitali byste edukacni program pro rodice déti s atopickym

ekzémem, kde by si rodife navziajem predavali osobni zkuSenosti s atopikem —

ditétem na zakladé kladeni otazek?

Tabulka 14 Edukacni program pro rodice déti s atopickym ekzémem

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, urcité 47 43 %
Ne, nemam zajem 63 57 %
Celkem 110 100 %

57%

14. Edukacni program pro rodice déti s atopickym ekzémem

43%

O ano, urcité
B ne, nemam zajem

Graf 14 Edukacni program pro rodi¢e déti s atopickym ekzémem

VétSina rodicli vnima potfebu edukacniho programu pro rodice déti s atopickym ekzémem

jako zbytecnou, piesto ze 100 % dotazovanych se vyjadiilo 47 (43 %) dotazovanych klad-

né, coz neni zanedbatelné Cislo. 63 (57 %) dotazovanych rodict uvadi, ze o edukacni pro-

gram pro rodi¢e s détmi s atopickym ekzémem nema zajem.
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Polozka ¢. 15 — Jsou v ¢ekarné Vasi kozni ordinace informacni letaky ¢i broZury

o atopickém ekzému?

Tab. 15 Dostupnost informacnich letdkt ¢i brozur v koznich ordinacich

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, jsem s tim spokojen/a 51 46 %
Ano, ale jsou porad stejné 15 14 %
Ne 28 25 %
Nevim, nev§iml/a jsem si 16 15 %
Celkem 110 100 %

15. Dostupnost informacnich letaki ¢i brozur v koznich
ordinacich

15%

Oano, jsem s tim spokojen/a
B ano, ale jsou pofad stejné
One

Onevim, nevSiml/a jsem si

46%

25%

14%

Graf 15 Dostupnost informacnich letakl ¢i brozur v koznich ordinacich

Vysledky ukazuji, Ze 51 (46 %) rodicu je spokojeno s nabidkou informacnich letaki ¢i bro-
zur ve vybranych koznich ordinacich, 28 (25 %) rodict odpovédélo, Ze v jejich ordinaci
tato moznost neni, 16 (15 %) rodi¢ii ani nevi, jestli informacni letdky ¢i brozury v ordinaci
jsou a pro zbylych 15 (14 %) rodict jsou sice v ordinacich informacni letdky k dispozici,

ale jsou porad stejné.
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Polozka ¢. 16 — Uvitali byste informac¢ni brozuru, ve které by byly doporuceny

odborné internetové stranky, knihy ¢i jiné zdroje informaci o atopickém ekzému?

Tab. 16 Brozury s informacemi o atopickém ekzému

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, urcité 98 89 %
Ano, ale uvital/a bych i jiné
2 2%
informace
Ne, nemam zajem 10 9 %
Celkem 110 100 %

2 %

89%

16. Brozury s informacemi o atopickém ekzému

Oano, urdité

@ ano, ale uvital/a bych i jiné
informace

One, nemam zajem

Graf 16 Brozury s informacemi o atopickém ekzému

Tabulka a graf ¢. 16 jednozna¢né ukazuji, Ze pfevazna ¢ast dotazovanych rodi¢i — 98

(89 %) zkoumaného vzorku by ur€ité uvitala informacni brozuru s doporucenim a radami

tykajicich se atopického ekzému. 10 (9 %) rodici by nemélo o tuto nabidku zdjem a 2

......

v otazce, ale bohuZzel neuvedli o jaké konkrétné by se mélo jednat.
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Polozka ¢. 17 — Podava Vam také vSeobecna sestra v kozni ordinaci néjaké informace

nebo rady o atopickém ekzému?

Tab. 17 Podavani informaci v§eobecnou sestrou v koznich ordinacich

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 53 48 %
Ne 57 52 %
Celkem 110 100 %

52%

ordinacich

48%

17. Podavani informaci vSeobecnou sestrou v koznich

Oano

Ene

Graf 17 Podavani informaci v§eobecnou sestrou v koznich ordinacich

Z uvedeného souboru na dotaz, zdali informace v kozni ordinaci podava vSeobecna sestra,

odpovédéli dotazovani rodice v nepatrném rozdilu zaporné. Ze 100 % dotazovanych,

odpovédélo 57 (52 %) rodicth, Ze vSeobecné sestry v kozni ordinaci informace souvisejici

s atopickym ekzémem, nepodavaji. Kladna odpovéd’ na poloZenou otazku je zastoupena

53 (48 %) odpovédi z celkového souboru dotazovanych.
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Polozka €. 18 — Jste spokojen/a s poskytovanim informaci v§eobecnou sestrou v koZni

ordinaci?

Tab. 18 Spokojenost rodic¢u s poskytovanim informaci v§eobecnou sestrou

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 53 100 %
Ne 0 0 %
Celkem 53 100 %

0%

100%

18. Spokojenost rodi¢u s poskytovanim informaci
vSeobecnou sestrou

Oano

Ene

Graf 18 Spokojenost rodi¢ii s poskytovanim informaci v§eobecnou sestrou

Na otazku ¢. 18 v dotazniku odpovidali pouze ti rodice, ktefi se v pfedchozi otdzce ¢. 17

vyjadrili na uvedeny dotaz kladné, coZ ptedstavuje pouze 53 (48 %) z celkového poctu

dotdzanych. V tomto ptipadé jde o 53 (100 %) kladnych odpovédi. Tedy z 53 rodic¢ti jsou

vSichni spokojeni s poskytovanim informaci vSeobecnych sester v navstévované kozni

ordinaci ve Zlinském kraji.
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Polozka ¢. 19 — Bojite se zeptat 1ékaie nebo vSeobecné sestry na nékteré informace

o atopickém ekzému?

Tab. 19 Dotazy rodicti na vSeobecnou sestru a Iékatfe v kozni ordinaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 0 0%
Ne, zdravotni personal je
110 100 %
vstricny
Celkem 110 100 %

ordinaci

0%

100%

19. Dotazy rodicli na vSeobecnou sestru a lékare v kozni

Oano

Ene

Graf 19 Dotazy rodicti na vSeobecnou sestru a 1ékatfe v kozni ordinaci

Z tabulky 1 grafu ¢. 19 vyplyva jednozna¢na odpovéd na dotaz, zdali se dotazovani rodice

boji zeptat 1€kate nebo vseobecné sestry na nékteré informace tykajici se atopického ekzé-

mu. U vSech 110 (100 %) rodict byla odpovéd’ na danou otazku zaporna.
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Polozka ¢. 20 — Existuji néjaké podpirné skupiny v CR, ve kterych se pacienti nebo

rodice déti s atopickym ekzémem mohou sdruzovat?

Tab. 20 Existence podpturnych skupin

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 30 27 %
Ne, nikdy jsem o to neslySel/a 80 73 %
Celkem 110 100 %

20. Existence podpurnych skupin

27%

Oano

@ ne, nikdy jsem o tom
neslysel/a

Graf 20 Existence podptrnych skupin

Ze zkoumaného vzorku rodi¢t odpoveédélo pouze 30 (27 %), ze vi o existenci podpirnych

skupin, ve kterych se pacienti nebo rodice déti s atopickym ekzémem mohou sdruzovat.

Prevazna vétsina, tj. 80 (73 %) dotazovanych rodici, ktera se s existenci téchto skupin

nikdy nesetkala nebo o nich ani neslysSela, tvoti nezanedbatelny vzorek.
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DISKUSE

Cil ¢&. 1: Zjistit, zda jsou rodice spokojeni s poskytovanim informaci v nav§tévované

kozni ordinaci.

Predev§im dobra informovanost rodicti s détmi s atopickym ekzémem tvoii zaklad. Od ni
se odviji pozadovand spoluprace rodictu v 1é€bé daného onemocnéni. Protoze spoluprace,
jako napt. dodrZzovani zasad prevence zhorSeni atopického ekzému, spravna a pravidelna
péce o pokozku ditéte, pravidelné kontroly u kozniho ¢i détského 1€kare, piinasi s sebou
pozitivni vysledky jak 1é¢be, tak v po psychické strance rodice i ditéte, coz je v tomto pii-
padé Zadouci. Vysledky ukazuji, ze az 96 rodici (87 %) povaZuje informace o problemati-
ce atopického ekzému v koznich ordinacich za dostacuji. Pouze 14 (13%) odpovédelo, ze
jsou pro n¢ podané informace v ordinacich nedostacujici. Jedna se zvlasté o rodice, kteti
kozni ordinaci navstivili teprve poprvé nebo jen parkrat (navstévujici ordinaci méné nez 2
roky). Pro né neobjasnénost informaci spociva predevSim v otazkach zivotniho stylu —
predstavuje 5 odpovédi (36 %), Zivotospravy — piedstavuje 4 odpovédi (29 %) a mén¢ jiz
prevence zhorSeni atopického ekzému, 1écby a péci o kizi atopika. Jeden z dotazovanych
(7 %) odpovédel také moznost ,,Jiné*, kde uvedl alternativni medicinu. Alternativni medi-
cina je v souCasné dob¢ velmi zajimavym tématem v 1éCbe atopického ekzému a ve své
knize Atopicky ekzéem, alergie, astma jeji moznosti velmi dobie popisuje MUDr.
Hothanzlova. V ramci tohoto problému bych rodicim doporucila vice se dotazovat 1ékare
a vSeobecné sestry v kozni ordinaci na zalezitosti, které by chtéli vice objasnit, ale také
predev§im zapojili sebe sami a aktivné vyhledavali informace napf. pomoci internetu,

informacnich brozur, knih, Casopisi atd.

Spokojenost rodi¢ii se svymi znalostmi o atopickém ekzému je pro mé az prekvapujici,
protoZze vétSina - 76 dotazovanych (69 %) nema problémy s dostatkem informaci o daném
onemocnéni. Pouze 34 rodict (31 %) odpovédelo, Ze by se radi dozveédéli vice. Myslim si,
ze vétSina rodicl si aktivné informace o atopickém ekzému vyhledava, proto je tvofi
1 takovy pocet z celkového poctu 110-ti respondentli. Domnivam se, ze zbylych 34 rodich
o vyhledavani informaci nema pfili§ z4jem, nemaji ¢as nebo neznaji moznosti jak a kde
informace vyhleddvat. Za zminku stoji i pilotni studie, ktera vypovida o tom, Ze vice nez
polovina rodict byla nespokojena s vlastnimi znalostmi o atopickém ekzému a radi by se
dozvédeli vice informaci o daném onemocnéni. Prizkum vSak deklaruje ndzor opacny.

V pilotni studii jde vSak jen o celkem 5 rodict, ktefi byli do studie zapojeni.
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V souvislosti s prvnim cilem jsem se zam¢fila 1 na otazku, zdali jsou ve vybranych koznich
ordinacich ve Zlinském kraji informacni letaky ¢i brozury o atopickém ekzému. Prizkum
ukazuje, Ze 51 rodicii (46 %) je spokojeno s nabidkou informacnich letaki ¢i brozur v koz-
nich ordinacich, 28 (25 %) rodi¢ti odpovédélo, Ze v jejich ordinaci tato moznost neni, 16
rodich (15 %) ani nevi, jestli tyto letaky €1 broZury v ordinaci jsou, nezajimali se o n€ nebo
po nich nepatrali a pro zbylych 15 rodict (14 %) jsou sice v ordinacich informacni letaky
k dispozici, ale jsou porad stejné. Jak z odpovédi vypliva, v nékterych koznich ordinacich
(konkrétné ve dvou) Zlinského kraje neni dostupna tato moznost, pficemz informacnich
brozur a letdku o atopickém ekzému je spousta. Domnivam se, ze snad chybi jejich distri-
buce do jednotlivych ordinaci nebo také, jak mné bylo fe¢eno nékterymi 1ékafi, nejsou na
n¢ prostory v ¢ekdrnach ordinaci. Mozna chybi ze stran I¢kaiti ¢i vSeobecnych sester
z téchto ordinaci vétsi zajem o to, aby rodi¢e méli tuto moznost. Zajimavy je taky fakt, ze
Casto rodice z jedné kozni ordinace odpovidali, Ze jsou v jejich ordinaci dostupné infor-

macni letdky a nekteti rodice odpovidali pravé opak — tedy ze nejsou dostupné.

Zvazovala jsem zpracovani informacnich letdki pro rodi¢e déti s atopickym ekzémem
a dale jejich poskytnuti do koznich ordinaci, ale jak uz jsem zminovala téchto letakl je
spousta. Nepovazovala jsem proto za dualezité opisovat neustéle stejné, ¢i podobné infor-
mace, které se v nich objevuji. Jako mou intervenci pro tento problém jsem zvolila metodu
odkazovani rodi¢lti na odborné internetové stranky s pomoci vSeobecnych sester v koznich
ordinacich. Tyka se to nového eduka¢niho portalu moderni dermatologie pro Sirokou vetej-
nost - Dermanet. Tento projekt ma na svédomi Ceska akademie dermatovenerologie
(CADV) v &ele s Prof. MUDr. Janou Hercogovou, CSc. - piednostkou Dermatovenerolo-
gické kliniky UK 2. a FN na Bulovce v Praze a predsedkyni CADV. Pravé jednim z cild
CADV je informovani pacientd, laické vefejnosti a médii o problematice oboru, prevenci
a 16¢bé koznich nemoci. Poskytuji webové stranky i publikaéni ¢innost jako je napi. Caso-
pis pro pacienty: Zpravodaj SPAE. Také jsou zde k dispozici edukaéni projekty s ndzvem
,»S dermatology pod kazi“ nebo také projekt ,,Muj zivot s ekzémem®. Projekty jsou
dostupné na webovych strankach ke staZeni jako informaéni brozury. (Ceska akademie
dermatovenerologie, 2011) Jak jsem se sama piesvédcila, tyto brozury byly jiz k dispozici

v néktery koznich ordinacich, které byly soucasti prizkumného Setteni.

Déale m¢ zajimalo, zda poskytuji vSeobecné sestry v koznich ordinacich ve Zlinském kraji

rodi¢im informace nebo rady v ramci atopického ekzému. Ze 100 % dotazovanych odpo-
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védélo 57 rodich (52 %), Ze vSeobecné sestry informace souvisejici s atopickym ekzémem,
nepodavaji. Kladna odpovéd’ na tuto problematiku byla zastoupena 53-mi (48 %) odpo-
véd’'mi. Témto rodi¢iim sestra podava informace a zarovei jsou s jejich obsahem spokojeni.
Z vysledkt vyplyva, ze je potieba zlepSit edukaci rodi¢i s détmi s atopickym ekzémem
ze strany vSeobecnych sester v koznich ordinacich. I kdyz vysledky ukazuji nepatrny rozdil,
1 tak si myslim, ze kazdd vSeobecnd sestra by se méla podilet na edukacni Cinnosti
v jakékoliv mife a zejména z toho diivodu, Ze je to od ni ocekavano v ramci jeji role eduka-
torky. V tomto pfipad¢ je to velmi maly pocet vSeobecnych sester, které se ti€astni na edu-
kaci rodict s détmi s atopickym ekzémem. Samoziejmé s ohledem na mozné edukacéni
bariéry, jak ze strany edukanta - rodice, tak edukétora - vSeobecné sestry, ale i na tyto situ-

ace musi byt sestra pfipravena.

Chtéla jsem také zjistit, zdali rodi¢e maji obavy z dotazii ohledné atopického ekzému smé-
fované na lékafe nebo vSeobecné sestry ve vybranych koznich ordinacich ve Zlinském kra-
ji. Zde byly odpovédi jednoznacné. VSechny odpovédi byly zdporné, coz ve vyslednici
odpovédi procentuelné ukazuje, Ze obava z dotazli ohledn¢ atopického ekzému netvoii pro
zkoumany vzorek zadnou pomyslnou bariéru. Priizkum i pilotni studie prokazuji, ze dota-
zovani rodiCe jednoznacné¢ problém v komunikaci slékafem ani vSeobecnou sestrou

v koznich ordinacich nemaji.

Cil ¢. 2: Zjistit, jakou metodu podavani informaci rodice preferuji a kde informace

o atopickém ekzému nejcastéji vyhledavaji.

Oproti pilotni studii, kde pfevazovalo jako nejvyhledavangjsi zdroj informaci soucasné
nové médium jako je internet, ale také praktické rady ostatnich rodict je z prizkumu
patrné, Ze dotazovany soubor dava prednost raddm kozniho 1ékate, coz pfedstavuje celkem
97 odpovédi. Internet je dalSim nejcastéjSim zptasobem pro vyhledavani informaci, tuto
moznost oznacilo celkem 79 rodici. Dale jsou to rady détského 1ékare, ktery hraje také
nezastupitelnou roli v podavani informaci rodi¢im v rdmci tohoto onemocnéni. Méné jiz
pak moznost informacni brozury, rady ostatnich rodic¢l se stejnym problémem, knihy,
Casopisy, rady vSeobecné sestry v kozni ordinaci. Jeden z dotazovanych odpovédél moz-

nost ,,Jiné* a to televizi a jeden se setkal s informacemi v podob¢ informacniho CD nebo
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DVD. Pravdépodobné nejsou rodi¢i vyhledavany nebo se s touto moznosti doposud nese-

tkali. Lze konstatovat, ze funkci audiovizualniho materidlu plni v souc¢asné dobé¢ internet.

Co se tyka metod podavani informaci, dotazovany soubor nejcastéji preferuje pii podavani
informaci zplsob slovni - konzultace s lékafem, coz predstavuje celkem 80 odpovédi.
Zpusob slovni, konzultace s Iékaiem s praktickymi ukazkami piedstavuje 28 odpovédi. Jiz
méng jsou zastoupeny informace zprostiedkované prosttednictvim poskytnuti informac¢nich
brozur, podavani informaci vSeobecnou sestrou, praktick¢ ukazky nebo audiovizualni
metody sdéleni. Zamérné€ byly v této otazce vlozeny dvé podobné odpovédi a to ,,Slovné -
konzultace s Iékafem* a ,,Slovné¢ — konzultace s 1ékatem s praktickymi ukdzkami®. I kdyz
vétSina respondentii oznacovala tu prvni moznost, je potéSujici, Ze rodice volili také moz-
nost druhou ,,Slovné — konzultace s 1ékafem s praktickymi ukédzkami®, protoze si myslim,
ze soucasti edukace by mély byt prave i praktické ukdazky, které maji vliv na lepsi prohlou-

beni a vStipeni informaci.

Rodice maji moznost vyhledavat informace také pomoci riiznych sdruzeni a podptrnych
skupin v CR (viz niZe cil &. 3), ve kterych se pacienti a rodi¢e déti s atopickym ekzémem
mohou sdruzovat. Je az neuvéfitelné, ze ze zkoumaného vzorku rodi¢ti pouze 30 (27 %)
dotazovanych vi o existenci podplirnych skupin. Pievdzna vétSina, tj. 80 (73 %) rodicd,
kterd se sexistenci téchto skupin nikdy nesetkala nebo o nich ani neslySela, tvofi
nezanedbatelny vzorek. Z uvedeného vyplyva, ze je potifeba vramci edukace zlepSeni
povédomi rodicli o sdruzenich ¢i podptrnych skupinach, ve kterych se mohou sdruzovat
praveé 1 rodice déti s timto onemocnénim, ze se mohou zapojit do edukacnich programd,
védeli o moznosti vyuziti ozdravnych pobytl pro jejich déti a dalSich jinych moznosti, jako

napft. vymeény zkuSenosti ¢lent s ditétem atopikem atd.

Cil ¢. 3: Ovérit, zda by rodice uvitali zmény v ramci zkvalitnéni jejich informovanosti.

Vcili €. 3 jsem se zaméfila na zdjem rodi€li o0 moznost promitdni informacniho videa
o atopickém ekzému v ¢ekarnach koznich ordinaci, zapojenych do prizkumu ve Zlinském
kraji, rodi¢e reagovali nasledovné. 71 (65 %) rodict odpovédélo, ze by tuto moznost urcité
uvitali, 39 (35 %) rodi¢h nemélo zajem o tuto moznost v rdmeci zlepSeni informovanosti
rodi¢i o jiz zminéném onemocnéni. Je jednoznacné patrné, ze vétsi cast zkoumaného sou-

boru v ramci pruzkumu by méla zdjem o promitani informac¢niho videa v jejich kozni ordi-
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naci. Po vyhodnoceni dotazniku a zjisténi tohoto faktu jsem tyto ordinace rada kontaktova-

la s timto vysledkem a z4jmem rodicu.

V ramci zkvalitnéni informovanosti rodict mé dale zajimalo, zda by rodice uvitali edukac-
ni program, kde by si navzajem pifedavali zkuSenosti s péci o dit¢ - atopika. VétSina
rodi¢li vnima potfebu zminéného edukacniho programu jako zbyte¢nou, pfesto ze 100 %
dotazovanych rodict se 47 (43 %) vyjadtilo kladné&, coz neni zanedbatelné ¢islo. 63 (57 %)
dotazovanych rodict uvadi, ze o edukacni program nema z4jem. Intervenci pro tuto situaci
bych stanovila lepsi edukaci ze strany vSeobecnych sester, ale i 1€kaii ohledné existence
podptirnych skupin a sdruzeni, které se jimi zabyvaji, protoze i zde se rodi¢e mohou stat
jejich ¢leny a ucastnit se téchto programti, dalSich ¢innosti a aktivit. Tuto moznost nabizi
napt. SPAE - Spolecnost psoriatikii a atopickych ekzematikli, Sdruzeni na pomoc chronic-
ky nemocnym détem, Centrum integrace déti a mladeze, o.s. (CID) — humanitarni obcanské
sdruzeni, MASA (M43 alergii?) — ob&anské sdruZeni pro ekzematicky, astmatiky a alergiky
aj.

Zajem rodict o informacni brozuru, ve které by byly doporuc¢eny odborné internetové
stranky, knihy, ¢i jiné zdroje informaci o atopickém ekzému byl opravdu velky. Prevdzna
cast - 98 (89 %) rodicii by urcité uvitali informacni brozuru s doporucenim a radami tykaji-
cich se atopického ekzému. 10 (9 %) rodic¢li by nemélo o tuto nabidku zdjem a 2 (2 %)
rodi¢e by uvitali 1 jiné informace o atopickém ekzému. ProtoZe se jedna jen 0 2 % aikdyz

zde byla moznost doplnéni o jaké informace by se mélo jednat, tito rodice jej nedopsali.

Jak jsem se sama presvédcila dovoluji si tvrdit, Ze informacnich letakti a brozur je spousta,
opakuji se v nich podobné informace. Proto jsem nepovazovala za dilezité zpracovavat
dalsi jejich podobu a dala jsem pfednost moznosti odkazovani rodi¢ii s pomoci vSeobec-
nych sester v téchto ordinacich na novy edukacni portadl Dermanet. Webovy portal Derma-
net nabizi rodicim mnoho odbornych informaci, edukac¢nich materiali o atopickém ekzé-

mu.
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Cil ¢. 4: Zamérit se na oblast poskytovani informaci vSeobecnymi sestrami v ramci

atopického ekzému v koZnich ordinacich.

Pfredmétem 4. cile byl strukturovany rozhovor se vSeobecnymi sestrami ve vybra-
nych koznich ordinacich Zlinského kraje. Ackoliv ordinaci, ve kterych prizkumné Setfeni
probihalo bylo celkem 16, dotazovanych vSeobecnych sester bylo 14. Divodem byly 2

ordinace ve dvou ruznych méstech, ve kterych ordinoval stejny 1ékaf 1 vSeobecna sestra.

Obsahem dotazniku byly 4 otdzky, zdali se vSeobecné sestry podileji na informovanosti
rodic¢t s détmi s atopickym ekzémem, zda vyuzivaji pfi edukaci n¢jaké pomucky ¢i infor-
macni zdroje, zda je edukace z jejich strany a I¢kaie pro rodice dostacujici a jestli doporu-
cuji rodicim néjaké odborné informacéni zdroje odkud mohou cerpat informace o atopic-

kém ekzému.

Vice nez polovina dotazovanych vSeobecnych sester v koznich ordinacich se podili
na informovanosti rodicu déti s atopickym ekzémem a k tomu vyuziva pomucky jako napf.
informacni brozury, internetové stranky, vlastni znalosti a zkuSenosti. 100 % dotazovanych
sester si mysli, Ze edukace rodicl z jejich strany a ze strany lékate je pro rodice urcité
dostacujici. Polovina dotazovanych vsSeobecnych sester doporucuje rodi¢iim odborné
informacni zdroje, nej€astéji jde o informacni brozury dostupné v jejich ordinacich nebo
také webovy portél Pro alergiky. Ostatni vSeobecné sestry odpovidaly, Zze edukace je hlavni

ulohou 1ékare.

Podobny prizkum provadéla také studentka Zdravotné socialni fakulty, Jiho¢eské univerzi-
ty v Ceskych Budgjovicich v roce 2008 na téma své bakalaiské prace Edukace pacienta
s atopickou dermatitidou. Prizkumné Setfeni provadéla ve 21 vybranych koznich ordina-
cich v kraji Vyso€ina a StfedoCeském kraji. Prizkumny vzorek tvoiil 70 klientd rizného
véku s atopickym ekzémem. Porovnala jsem oblasti informovanosti klientil ze strany vSeo-
becnych sester — zde byl vysledek velmi kladny, vétSina klientii odpovédéla, ze je spokoje-
na s edukaci sester. Dal$im mym zaméfenim v jeji praci byly klienty nejcastéji vyhledava-
né zdroje informaci o atopickém ekzému — zde tvotily nejvétsi pocet odpoveédi praveé vseo-
becné sestry v koznich ordinacich, u kterych klienti vyhledavaji informace a dale internet,
tisk, odborna literatury, rodina. V prizkumu ve Zlinském kraji to byly z nejvétsi ¢asti rady
kozniho 1¢kate a internet, kde rodice nejcastéji vyhledavaji informace. Na dostupnost

informacnich letdkt v krajich Vysocina a Stfedoceském vétSina klienti v koznich ordina-
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cich odpovédéla kladné — tedy dostatek informacnich letdkl. Zaujala mé také otazka
v dotazniku, co by klienti navrhli na zlepSeni sesterské edukace — nejcastéji odpovédénou
moznosti byl ,,Cas na dialog®, ktery je urdité potiebny pro predani potiebnych informaci,
ale fekla bych, ze dnes je prioritou dnesnich sester tzv. ,,mit hotovo* nez se zdrzovat edu-
kaci a to je Spatn€. V porovnani s priizkumem ve Zlinském kraji netvoii ani polovina dota-
zovanych rodicu, ktefi by byly spokojeni s poskytovanim informaci vSeobecnymi sestrami
v ordinacich. Co se tyCe porovnani dostupnosti informacnich letdk ve vybranych koznich
ordinacich ve Zlinském kraji — témét polovina dotazovanych rodict odpovédéla, ze jsou
spokojeni s nabidkou letakt v jejich kozni ordinaci, pfitom by uvitali nabidku dalSich

informac¢nich letaku.

Jako vystup z bakaléiské prace povazuji i moji osobni prezentaci této prace a jejich vysled-
kit na 6. Celostatni studentské védecké konferenci bakalarskych a magisterskych studijnich
obori VSeobecna sestra, Porodni asistentka, zdravotnicky zachranai, OSetfovatelstvi
na Univerzit¢ v Pardubicich, Fakult¢ zdravotnickych studii. Konference probihala dne

7. dubna 2011.
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ZAVER

Bakalafska prace je rozdelena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické ¢asti jsou shr-
nuta zékladni fakta o atopickém ekzému, edukaci a jejich zékladnich oblastech, ve kterych
by méli byt rodi¢e informovani. Praktickd ¢ast je zaméfena na vyty€eni cilii, popisovani
pruzkumného Setteni, vyhodnoceni dat do piehlednych tabulek a grafii opatfena popisem,
diskusi a zdvérem. Vyzkumny vzorek tvofil 110 respondentii — rodicl s détmi s atopickym

ekzémem ve véku 0 - 10 let ve vybranych 16-ti koZnich ordinaci ve Zlinském kraji.

Z prizkumu je patrné, Ze vétSina rodict déti s atopickym ekzémem maji zdjem a vyhleda-
vaji si informace o tomto onemocnéni z riiznych zdrojii a jsou spokojeni se svymi zna-
lostmi o jiz zmiflovaném onemocnéni. Je ptekvapujici, Ze pro drtivou vétSinu z nich jsou
informace v koznich ordinacich Zlinského kraje dostacujici. I pfesto by vSak uvitali dalsi
informacni brozury nebo letdky s informacemi o atopickém ekzému. V souvislosti s timto
problémem byla navrhnuta spoluprace se vSeobecnymi sestrami v téchto koznich ordina-
cich k odkazovani rodi¢li na novy edukacni portal Dermanet, kde jsou k dispozici edukacéni
projekty jak pro odbornou, tak i pro laickou vefejnost. VétSina rodici by také rada uvitala
promitani informacéniho videa o atopickém ekzému v koznich ordinacich, po zjisténi téchto
vysledkl jsem radda kontaktovala I¢kafe a vSeobecné sestry téchto ordinaci. Zarazejici byl
pro mé také pocet a zejména piistup vSeobecnych sester k jejich roli edukantky, protoze
vétsina rodich odpovédéla, ze jim nepodava zadné informace ohledné atopického ekzému.
Nékteré¢ vSeobecné sestry se v tomto piipadé odvolavaji spiSe na roli 1ékate, jako toho
hlavniho, kdo ma podavat informace. V nékterych ordinacich odkazuji rodice napf.
na webova portal Pro alergiky ¢i informacni brozury dostupné v jejich ordinacich. Dale
jsem zjistila, Ze vétSina rodicl nevi o existenci podpiirnych skupin ¢i sdruzenich, ve kte-
rych by se mohli sdruzovat a podilet se na jejich rozvoji, aktivitich a osvété v CR, ale do-

zvedét se touto cestou i mnoho informaci o onemocnéni jejich déti.

V koznich ordinacich ve Zlinském kraji, zapojenych do priizkumného Setteni chybi lepsi
informovanost ze strany vSeobecnych sester. V souvislosti s timto je potfeba zlepsit pove-
domi rodi¢li o moznostech vyhleddvani edukacnich materiald na odbornych webovych
portalech a také zlepSeni povédomi o sdruzenich zabyvajicich se organizaci edukacnich
programu, které nabizi spoustu moznosti jak pro rodice, tak i pro jejich déti s atopickym

ekzémem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

Jsem rada, ze se mi v bakalafské praci podatilo spolecné s vedouci prace Mgr. Markétou

Blazkovou objasnit stanovené cile.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AD Atopické dermatitida

aj. a jini, a jiny, a jinak

apod.  apodobné

atp. a tak podobn¢

CSec. Kandidat véd

¢islo

_O(

cca cirka
CR Ceska Republika

event. eventualné

FN Fakultni nemocnice
nm nanometra
mj. mimo jiné

MS Microsoft

MUDr. Doktor mediciny
napf. naptiklad

obr. obrazek

ORL Otorinolaryngologie

pH z anglického nazvu power of hydrogen. Hodnota vypovidajici o mnozstvi vodi-
kovych iontd (H+) v prostiedi. Rika nam, je-li prostfedi kyselé (&ast stupnice

1 — 7) nebo zésadité (Cast stupnice 7 az 14).

pozn.  poznamka
resp. respektive
STrov. srovnej

tab. tabulka
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tj. to je, to jest
tzv. takzvany

UK Univerzita Karlova
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK PRO RODICE DETI S ATOPICKYM
EKZEMEM

Vazeni rodice,
jmenuji se Aneta Hrabalova, studuji 3. ro¢nik na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity

Tomase Bati ve Zliné studijni program VSeobecna sestra.

Timto bych Vas chtéla pozadat a zarovenl poprosit o spolupréci pro vypracovani mé baka-

latské prace na téma: Informovanost rodicit u déti s atopickym ekzémem. Prostiednictvim

Vasich odpovédi v dotazniku mné pomuzete zmapovat situaci této problematiky ve vybra-

nych koznich ordinacich Zlinského kraje.

Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas prosim odpovidejte pravdivé a vypliite vSechny

otazky. Ziskané informace budou slouzit jen jako podklad pro zpracovani bakalarské prace.

Doba vyplnéni dotazniku je piiblizn¢ 10 minut. Dotaznik je urCen pro rodice déti

s atopickym ekzémem ve véku 0-10 let.

Predem Vam d¢kuji za VAaS Cas a spolupréci. Bez Vasi pomoci bych nemohla svou praci

dokoncit.

Aneta Hrabalova

Prosim, nasledujici otazky dopliite nebo zaskrtnéte jednu nebo vice odpovédi.

1. Kolik je Vam let?



3. Vase pohlavi je:

'] Zena L] muz

4. Pohlavi VaSeho ditéte je:
[ déveatko [ ] chlapec

5. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je:
[ ] zakladni

[ ] sttedoskolské, bez maturity
] stiedoskolské, s maturitou
] vyssi odborné

[ vysokoskolské

6. V jakém véku byl u Vaseho ditéte diagnostikovan atopicky ekzém?

7. Jak dlouho jiZ navs§tévujete tuto koZni ordinaci?.................ccccooviiiiiiiiiiiniiine

8. Poskytnuté informace o problematice atopického ekzému ve Vasi koZni ordinaci
jsou pro Vas:
] dostacujici | nedostacujici
Odpovite-li dostacujici, pokracujte otazkou ¢. 10

Odpovite-li nedostacujici, pokracujte otdazkou ¢. 9

9. Informace, které Vam nebyly dostate¢né objasnény se tykaji:
[l prevence zhorseni atopického ekzému

| 1é¢by a jejich moznostech
[ ] Zivotospravy

] péce o kiizi

[ 1 Zivotniho stylu

L] iné (prosim, doplitte)................cc.oueuee e,



10. Informace o atopickém ekzému nejcéastéji vyhledavate v:
] knihy

] &asopisy

[ informaéni brozury

] informaéni CD, DVD

] internet

[ ] rady ostatnich rodi¢a se stejnym problémem
[ rady détského lékaie

[ ] rady kozniho 1ékaie

[ ] rady vSeobecné sestry v kozni ordinaci

L1 JiNé (Prosim, doplitte)...........ccccciuue i e

11. Uvitali byste v ¢ekarné kozni ordinace promitani informac¢niho videa o atopickém
ekzému, napt. o novinkach, alternativach v 1é¢bé, zkusenostech jinych rodicu,
atd...?

] ano, urdite

] ne, nemam zijem

12. Které z uvedenych metod podavani informaci jsou pro Vas nejprijatelnéjsi?

] slovné - konzultace s 1ékafem

[ ] slovné - konzultace s 1ékafem a praktickymi ukazkami
] podavani informaci vieobecnou sestrou

[ ] poskytnutim informaénich brozur

[ ] prakticka ukazka

[ ] audio-vizualni metoda (informaéni CD, DVD)



L] jiné metody (prosim, dOpIite).............c..couiiii i

13. Miyslite si, Ze jste spokojen/a s VaSimi znalostmi o atopickém ekzému?

'] ano

[ ] ne, rad/a bych se dozvédéla vice

14. Uvitali byste eduka¢ni program pro rodice déti s atopickym ekzémem, kde by si
rodice navzajem predavali osobni zkuSenosti s atopikem-ditétem na zakladé kla-
deni otazek?

] ano, urdite

] ne, nemam zijem
15. Jsou v ¢ekarné Vasi kozni ordinace informacni letaky ¢i brozury o atopickém

ekzému?

[ ano, jsem s tim spokojen/a
[ ] ano, ale jsou pofad stejné
[ ne....A mél/a byste zjem o nabidku informacnich brozur ve Vasi kozni ordinaci?
(DFOSTIN, AOPITLE) ...ttt e et e e s aae e s e e e sbeeessaeessaeesnseeesnseens
] nevim, nevsil/a jsem si

16. Uvitali byste informacni broZuru, ve které by byly doporuc¢eny odborné interne-

tové stranky, knihy, ¢i jiné zdroje informaci o atopickém ekzému?

] ano, ur¢ité

|1 ano, ale uvital/a bych i jiné informace.. .. jaké?
(DrOSTM, dOPITIEE) . ...
] ne, nemam zijem

17. Podava Vam také vSeobecna sestra v kozni ordinaci néjaké informace nebo rady

o atopickém ekzému?

'] ano

] ne



18. Jste spokojen/a s poskytovanim informaci vS§eobecnou sestrou v kozni ordinaci?

'] ano

(] ne
19. Bojite se zeptat 1ékai'e nebo vSeobecné sestry na nékteré informace o atopickém

ekzému?

'] ano

[ ] ne, zdravotni personal je vstiicny

20. Existuji néjaké podpirné skupiny v CR, ve kterych se pacienti nebo rodice déti
s atopickym ekzémem mohou sdruzovat?
L] ano... ajaké?(prosim, dopliite)..............c..ouuiiuiieiee e,

[l ne, nikdy jsem o tom neslysel/a

Dé&kuji za vyplnéni celého dotazniku a pieji Vam mnoho uspéchii v 1é¢bé.

Kontakt:

aneta.hrabalova@gmail.com



PRILOHA P2: POTVRZENI O UCASTI NA KONFERENCI
V PARDUBICICH

[.I'] PARDUBICKA KRAJSKA

ouzp NEMOCNICE Kiverala

e o Fakulta
st

POTVRZENI

O UCASTI NA KONFERENCI

pro

jméno a prijmeni Ucastnika akce:
pan/pan Aneta Hrabalovd
narozen/a 23.2.1989

8 hodin

délavaci akci: aktivni

&

Souhlasné stanovisko: POUZP pod &islem OZ 694/11 K dle Vyhlasky MZCR €.4/2010 Sb.*
Akce je uréena pro: vSeobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnické zachranare.

#Vyhlaska MZCR €. 4/2010 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osv&déeni k vykonu zdravotnického
povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikd.
Konference nebyla vedena v cizim jazyce.

Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickyeh studii /

1 532 10 Pardubice, Pramysiové 388

razitko / i



PRILOHA P 3: KAZUISTIKA KLIENTKY S DIAGNOZOU
ATOPICKA DERMATITIDA

Meéla jsem moznost sledovat tuto klientku v dobé mé praxe ve 3. ro¢niku studia na koznim

oddéleni a kratce jsem zde zaznamenala informace o prub¢hu jeji hospitalizace.

Osobni anamnéza

Divka, 14 let, zakyné ZS. Klientka byla odesldna k hospitalizaci svoji kozni 1ékaikou
pro atopicky ekzém. Poprvé se u ni atopicky ekzém spolecné s alergickou rymou projevil
v kojeneckém véeku, v Sesti letech doslo k ustoupeni onemocnéni a zmirnéni pfiznaki, ale
projevilo se astma. V deviti letech doslo opét ke vzniku ekzému — bledsi loziska numular-
niho tvaru na bercich, pod koleny na dolnich koncetinach a na krku. Letos na podzim se
ekzém vyrazné zhorsil — vyrazny pruritus, udava tlevu po uziti tablety Dithiadenu p.o.,
dietni chybu zapird, infekt v pfedchorobi neuddva. V rodinné anamnéze ma otec astma
bronchiale a je alergik. Doma chovaji 3 psy jiz 3 roky. Klientka nekoufi, alkohol pije jen
ptilezitostné v malém mnozstvi. Klientka je alergicka na pyl, prach, roztoce, hrozny a ocet

— domaci prostiedi maji k tomu uzptisobené.

Fotografie projevli atopického ekzému u klientky — viz Ptiloha ¢. 4 Fotografie déti

s atopickym ekzémem, obr. 1.

Lékaiské diagnozy

L20.9 Atopicka dermatitida

J30.4 Alergickd ryma

Projevy onemocnéni

Na dorsalni strané lytek jsou rozsdhlejsi ekzémova loziska, mirné¢ nad niveau,

v predilekénich mistech chronicky, mirné lichenifikované loziska s exkoriacemi.



Terapie

Tab. 1 Celkova terapie

CELKOVA TERAPIE
Nazev léku + gramaz +
Davkovani Indikacni skupina
zpusob aplikace
Antihistaminikum,
Zodac p.o. 0-1-0
Antialergikum
Dithiaden 2 mg p.o. 0-0-1 Antihistaminikum

Tab. 2 Lokalni terapie

LOKALNI TERAPIE

- Pted oSetfenim kaze — koupel + olejova ptisada Linola, délka koupele: 10-15 mi-
nut, davkovani: 1-0-0

- Loziska ekzému oSetfena: Ichtamol-Synderman-Dexa, oblicej: H-Leniens ung.,
aplikovéano 1-0-1

- Od 4.dne hospitalizace nasazena fototerapie - UVA (po koupely, poté oSetteni

ktze)
Tab. 3 Lokalni - domaéci terapie
LOKALN] - DOMACI TERAPIE
Nazev léku Davkovani Indikacni skupina
Excipial U Lotio ung. 1-2kréat/den Dermatologikum
Antibiotikum,

Fucicort krém max. lkrat/den
Dermatologikum
Lipobase krém k promazavani béhem dne Dermatologikum
Balmandol olej lkréat/den Dermatologikum




Tab. 4 Planované vykony a vysetieni

PLANOVANE VYKONY A VYSETRENI

16.11.2011
Mikrobiologické/bakteriologické vySetieni
- Odbér krve - RRR (protilatky proti Treponema Pallidum) = negativni vysledek
- Stér z klize = nalez Stathylococcus epidermis (ojedinéle)
Hematologické vysetieni
- Odbér krve - KO + diff = snizené hodnoty neutrofilti, zvySené hodnoty lymfocytt,
monocytl, eozinofill, bazofili
Biochemické vySetieni

- Odbér krve - metabolicky soubor = zvySena hladina chloridi

Toleran¢ni test: D-Pix synderman 5% (Pix pasta) na pravé piedlokti horni koncetiny =
test byl znehodnocen, 1 kdyz klientka byla poucena o nesmivani preparatu, vecer si jej

ocCistila!

20.11.2011
Mikrobiologické laboratot
- Parazitologické vySettfeni stolice = ndlez negativni

- Kvantitativni bakteriologické vySetfeni moci = ndlez negativni

Tab. 5 Dekurz

Dekurz AA: pyl, Vyska:172cm | Vaha: 62kg

prach, roztoce,

hrozny a ocet

Datum a den 16/11/
hosbitali . 1. 17/11 2. 18/11 3. 19/11 4.
ospitalizace: 2010
Rezim: Nizké riziko
padu = bily
naramek

Dieta ¢.: 2. - Setrici 2. 2. 2.




Télesna teplota: | 36,4°C | 36,8 | 36,1 36,6 36,4 34,4 36,5 | 36,4
(rano/vecer)
Stolice: + + + +
Léky:
Zodac p.o. 0-1-0 0-1-0 0-1-0 0-1-0
Dithiaden p.o. 0-0-1 0-0-1 0-0-1 0-0-1
Osetreni, plan: Koupel-Linola | Koupel-Linola | Koupel-Linola | Koupel-
Linola
T¢lo: T¢lo: T¢lo:
Ichtamol- Ichtamol- Ichtamol- uva
Synderman- Synderman- Synderman- T¢lo:
Dexa Dexa Dexa Ichtamol-
Synderman-
o s o e o s Dexa
Oblice;: Oblice;: Oblice;:
H-Leniens H-Leniens Leniens (Cisty) | Oblice;:
H-Leniens

K sob¢ na pokoj

H-Leniens
mazat

dne

béhem

Velka vizita

Toleran¢ni
test: D-Pix
synderman
5% PP na
HK — pravé
predlokti =
test znehod-
nocen, vecer
si jej ocistila!
- zlepSena,

bez obtizi




Tab. 6 Dekurz

Dekurz Vyska:172ecm | Vaha: 62kg
Datum a den
20/11/10 | 5. | 21/11 | 6. | 22/11 7. | 2311 | 8.
hospitalizace:
Rezim: Nizké riziko
padu = bily bily ndramek | bily ndaramek | bily ndramek
naramek
Dieta ¢.: 2. 2. 2. 2.
Télesna teplota: 36,5°C | 36,7 | 39,0 | 37,0 36,6 36,9 37,0 | 38,2
(R/V) 21°° 1393 | 6% [39,0 |21 |[393
23 137,0 | 8° [37,3 |24 |37,0
4% 1392 (10" (373 | 0 |37,6
12°° 39,7 | 3° |393
16 37,0 | 5° |[383
20 | 38,0
23 1377
Stolice: + + + +
Léky:
Zodac tbl. p.o. 0-1-0 0-1-0 0-1-0 0-1-0
Dithiaden tbl.p.o. 0-0-1 0-0-1 0-0-1 0-0-1
Paralen 500mg tbl.
p.0., pii zvysené TT, 0-0-21°° 6-12°°-16-23 3%0.12-18
max. 4x/D
Brufen 400mg tbl.
p.0., pii zvysené TT, 21°° 800mg p.o. 17%

max. 4x/D




ATB: | Amoksiklav
625 mg tbl. 8-16-24 1. 8-16-24 2. 8-16-24 3.
p.o. co 8h
OSetreni, plan: Ve21*: TT- | Koupel- Ve 21°": Nebyla:
Subfebris az febris 39,3°C - Linola TT 39,3°C - UVB 0,3
2 ditvodu prochlad- po telefonu volan détsky
, ) L Koupel
nuti v arealu informovéna 1ékar =
O — deétska lékarka ordinovan Bru-
= ordinovéno |7 PP+ fen 800mg tbl. | Té&lo:
Paralen 2 tbl. Diprosane p.o.
Ichtamol-
500mg p.o., -jen loziska! Synderman-
mozno po 6 h
Velkd vizita | Dexa
podat Brufen o
Oblice;:
tbl. 400mg )
Leniens
p.o./Paralen Té&lo: Oblice;:
500mg. .
8 Ichtamol- Leniens
Synderman
Ve 4% podan Réno:
Paralen tbl. p.o. .
Oblicej: - afebrilie
500mg +
: - potize
studené zabaly Leniens P
neudava
DKK
Provést:
Dnes ocisténi - Vytér krku
od masti z B+C
ptechoziho dne - Moc+sed
slune¢nicovym - Mo¢ B+C

olejem a gazou




+ koupel v

Linole

5% PP +
Diprosane

-jen loziska!

V noci febrilie,
rano odebrana
krev na: KO +

PS+ CRP

Oblice;:
Leniens
Tab. 7 Dekurz
Dekurz Vyska:172¢cm | Vaha:
62kg
Datum a den
24/11 9. | 25/11 10.
hospitalizace:
Rezim: Nizké riziko
padu = bily | bily ndramek
naramek
Dieta: 2. 2.
Télesna teplota: 36,8°C | 36,9 | 364 36,6
(R/V)
Stolice: + +
Léky:
Zodac p.o. 0-1-0 0-1-0
Dithiaden p.o. 0-0-1 0-0-1




Paralen 500mg tbl.
p.o., pifi zvySené¢ TT,

max. 4x/D

Brufen 400mg tbl. p.o.,
pii zvysené TT, max.

4x/D

ATB: Amoksiklav

625 mg tbl.
p.o. co 8h

8-16-24 4.

8-16-24 5.

OSetfovani, plan:

Koupel-Linola
UVB 0,3
Télo:

Ichtamol-
Synderman-

Dexa

Oblicej:

H-Leniens
Rano:

- afebrilni

- citi se 1épe

Koupel-Linola

Télo:

Ichtamol-
Synderman-

Dexa

Oblicej:
H-Leniens
Rano:

- afebrilni
- zlepSena
- obtize

neudava




Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz pii pfijmu klientky dle NANDA
International
Tab. 8 Stanovené oSetiovatelské diagnozy
Poradi dle
1. 2. 3.
priority
NaruSena Nedostate¢né
Nazev Riziko infekce
integrita kiize Znalosti
11. Bezpecnost/ 5. Percepce/ 11. Bezpecnost/
Doména
ochrana Kognice Ochrana
2. Fyzické
Trida 4. Kognice 1. Infekce
poskozeni
Kod 00046 00126 00004
Typ Aktualni oSetfovatel- | Aktudlni oSetfovatel- | Potencidlni oSetfova-
diagnozy ska diagnoza ska diagnoza telska diagndza

Obdobi stanoveni oSetrovatelskych diagnéz: 9. 11. —20. 11. 2010

Tab. 9 Osettovatelské diagnozy dle NANDA 1

OD 1: Osetrovatelska diagnoza

Sesterska diagnéza: NaruSend integrita kiize z divodu zékladniho
onemocnéni projevujicici se erytémem, svédénim

Diagnostika podle NANDY 1: NarusSend integrita kiize — 00046

Urcujici znaky:

- naruSeni kozniho povrchu
- destrukce vrstev klize
Souvisejici faktory:

- imunologicky deficit

C: Cile




- klientka udédva zmirnéni ¢i odstranéni svédéni na mistech postizené kuze
atopickym ekzémem po aplikaci 1ékli stanovanych lékafem
- klientka zna komplikace, které vyplivaji ze svédéni postizenych mist kiize

- klientka zvlada samostatné péci o kuzi

SI: Sesterské intervence:

subjektivné posoudit a zhodnotit miru poskozené kiize

- sledovat svédéni — charakter, délku, intenzitu a lokalizaci

- pravidelné oSetfovat postizenou kiizi specialnimi pitipravky dle ordinace lékare
a hodnotit jejich ucinek

- pravidelné podavat léky (antihistaminika, antibiotika) dle ordinace Iékare

a sledovat jejich ucinek

- dodrzovat zésady aplikace specidlnich piipravki (olejova koupel, emoliencia,

lokalni kortikosteroidy)
- poucit klientku o spravném oSetfovani ktize
- poucit klientku o nevhodnosti §krabani a tfeni ktize

- dokumentovat stav a oSetfovani kuze

Vyhodnoceni oSetiovatelskych cili

Cil byl splnén 9. 11. —20. 11. 2010

OD 2: OSetrovatelské diagnéza

Sesterska diagnéza: Nedostatecné znalosti o onemocnéni z diivodu
nezajmu o studiu projevujici se Castym dotazovanim klientky

Diagnostika podle NANDY 1: Nedostatecné znalosti — 00126

Urcujici znaky:

- nepiesné provadéni instrukei
- sd¢lovani problému
Souvisejici faktory:

- nedostate¢ny zajem o studiu

- neobeznamenost se zdroji informaci




C: Cile
- klientka je informovana o lécebném rezimu
- klientka zna a dodrzuje denni harmonogram lé¢ebného procesu

- klientka dok4ze vyjmenovat mozné komplikace pti nedodrzeni lécebného rezimu

SI: Sesterské intervence:

zjistit, do jaké miry je klientka informovana o onemocnéni a prabéhu lécebného
reZimu

- informovat klientku o dennim harmonogramu lé¢ebného procesu, o planovanych
vysetteni

- informovat klientku o prevenci komplikaci atopického ekzému (péce o pokozku,

odév, stravovani, péce o prostiedi aj.)

- informovat klientku o pfiblizné délce hospitalizace

zodpoveédét dotazy klientky

Vyhodnoceni oSetiovatelskych cilu

Cil byl splnén 9. 11. —20. 11. 2010

Zhodnocent:

Klientka spolupracovala, dodrzovala léCebny rezim. AvSak v prabéhu hospitalizace
na koznim oddéleni jeji stav zhorSily vysoké teploty, které byly nasledkem prochladnuti
mimo budovu v aredlu nemocnice. Z tohoto diivodu byla jeden den zruSena fototerapie
a ranni koupel, dale 1é¢ebny rezim probihal jiz bez omezeni. Ekzematickd loziska se mirn¢

zhorsila, tento stav trval 4 dny. Poté se klientka citila 1épe a 1écba probihala bez dalSich

komplikaci.

Zkratky:

PP - pix pasta

HK - horni koncetina

DKK - dolni koncetiny



PRILOHA P 4: FOTOGRAFIE DETI S ATOPICKYM EKZEMEM

Obr. 3

Obr. 1 Ctrnactileta divka s atopickym ekzémem v dobé hospitalizace na koznim oddéleni -

rozséahlejsi ekzémova loziska na dorsalni stran€ Iytek. Viz Ptiloha ¢. 3 Kazuistika

klientky s diagn6zou atopicka dermatitida
Obr. 2 Jednoleta hol¢icka - ekzémova loziska na tvaii
Obr. 3 Pétilety chlapecek - ekzémova loziska v oblasti dolni poloviny zad

Fotografie byly porizeny v dobé mé praxe na koznim oddélent (9. — 20.11. 2010) a v dobé

prubéhu pilotni studie se souhlasem rodicii téchto deti.



