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Uvod

Uvod

Predkladand publikace je urcena studujicim, kteti se pfipravuji na ose-
tfovatelskou profesi, studentim vyssich odbornych $kol, postkvalifi-
kaénich studii, sestram v klinické praxi.

Prioritnim cilem je vytvofeni stru¢ného prehledu problematiky
oSetrovatelstvi pri studiu kapitol z vybranych lékarskych obort. Ose-
trovatelstvi ve vybranych oborech je rozdéleno na celky dermato-
venerologie, oftalmologie, otorinolaryngologie a stomatologie. Kazdy
z téchto celk je ¢lenén na ¢ast obecnou a specidlni.

V obecné ¢asti kazdého celku je uveden stru¢ny anatomicko-fyzio-
logicky prehled, déle prehled nejcastéji pouzivanych obecnych a spe-
cialnich vys$etfovacich metod a terapeutickych postupii. Problematika
symptomatologie je poddna s odkazem na specidlni ¢ast kazdého
celku. Zde je rozpracovana konkrétné u dané diagnézy. Obecnd ¢ast
je zakonéena vybérem nejcastéjsich chorob ve sledovaném oboru. Je
zaméfena na jejich struénou charakteristiku a na zvlastnosti v ose-
trovatelské péci.

Ve specialni ¢asti kazdého celku jsou jednotlivé kapitoly zaméteny
na vybrand onemocnéni. Ta jsou zpracovana v pojeti o$etfovatelského
procesu. K pojmenovani osettovatelskych problémt jsou uvdadény né-
zvy o$ettovatelskych diagnéz podle platné NANDA Taxonomie II pro
obdobi 2005. Osetrovatelské diagndzy jsou razeny dle predpoklada-
ného vzniku problémt a dle priority feSeni. Jejich prehled je uveden
vcéetné kodu v kontextu diagnostickych domén a je doplnén stanove-
nymi cili a sesterskymi intervencemi. Osetfovatelsky proces u kazdé-
ho onemocnéni je uzavien nabidkou tkolu za G¢elem usouvztaznéni
naucenych pojmd.

Rozsah kapitol obecné a specialni ¢asti neni a ani nemuze byt zcela
vycerpavajici, a to vzhledem k pozadované prehlednosti a ptijatelnému
rozsahu textu. Nékterd odborna pojednani jsou ve vztahu k velice $i-
rokému rozsahu sledované problematiky spi$e ramcové podana. Pro
podrobnéjsi informace je nutné vyhledat dalsi literaturu a k jejich
prohloubeni vychézet i z praktickych zkusSenosti osetfovatelské praxe
ve zdravotnickych zatizenich a oddélenich se specifickou problema-
tikou péce o klienty.




Osetrovatelstvi ve vybranych oborech

1  OSetrovatelstvi v dermatovenerologii

OBECNA CAST
Cile

Po prostudovani této problematiky budete umét:

= definovat dermatovenerologii jako obor

= charakterizovat specifika prace sestry a provozu na odbornych
koznich oddélenich

= orientovat se v pojmech pouzivanych v anatomii a fyziologii ktize

= orientovat se v obecnych a specidlnich vy$etfovacich metodach po-
uzivanych v dermatovenerologii

= orientovat se v 1é¢ebnych postupech uplatiiovanych v dermatove-
nerologii

= orientovat se v pristupu oSetfovatelské péce nejcastéjsich chorob
v dermatovenerologii

Kli¢ova slova kapitoly: dermatovenerologie, bariérovy ptistup.

1.1 Charakteristika oboru

111 Dermatovenerologie jako obor

= Dermatovenerologie je lékarsky obor zabyvajici se chorobami
koznimi a pohlavnimi. Spojuje dva souvisejici obory, dermatolo-
gii a venerologii.

=  Dermatologie (kozni lékafstvi) je obor zabyvajici se chorobami
kuze, koznimi projevy vnitinich nemoci a kosmetickymi vadami.

= Venerologie je obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou, lé¢enim,
evidenci a kontrolou pohlavnich (venerickych) chorob.

11.2  Charakter prace sestry na oddéleni

Charakter prace na dermatovenerologii vyzaduje od sestry véeobecné
sesterské znalosti, ale také specidlni znalosti z kozniho a venerologic-
kého lékarstvi. Sestra musi mit znalosti o anatomii a fyziologii kize,
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o koznich a pohlavnich chorobach, o prevenci vzniku onemocnéni
a 0 zasadach prace na oddéleni. Musi si byt védoma rizik, kterd jsou
s praci spojena. Jde zejména o vysoké riziko prenosu infekce. Musi
proto dodrzovat vSechna preventivni opatfeni. Musi umét vhodnym
zpusobem komunikovat s nemocnymi, mit ohled na jejich stud, zvlast
v pripadech projevii onemocnéni na intimnich mistech.

Zasady prace sestry na dermatovenerologickém oddéleni

= Dodrzovani bariérového ptistupu v osetfovani nemocnych

= Pouzivani ochrannych pomtcek (rukavice, ustenka, ochranny
odév)

= Péce o hygienu rukou (ruce bez $perku, pravidelné myti a dezin-
fekce)

= Dodrzovani prisnych hygienickych opatfeni pti kontaktu s biolo-
gickym materialem (¢ésti kiize, vlasii, nehtd, hnisavé sekrety, tka-
novy mok, krev, mo¢)

= Dodrzovani hygienickych opatfeni pti zachazeni s pradlem a po-
mickami od nemocnych

= Dodrzovéni individualizace pomucek pro nemocné

= Dodrzovani aseptického pristupu pri praci s léky

= Odstranovani obvazti ihned do pfedem pripravenych nadob pro
kontaminovany odpad

1.1.3  Specifika provozu na oddéleni

Lécebna péce je poskytovana na odbornych koznich oddélenich, v od-
bornych lé¢ebnach a ldzenskych zarizenich, v soukromych odbornych
zdravotnickych zatizenich, v ustavech lékarské kosmetiky a v dennich
stacionarich. Néktera zarizeni se specializuji na lé¢eni urcitych typt
onemocnéni. Disponuji ordinaci pro 1é¢bu psoridzy, melanomovou
poradnou, venerologickou ordinaci aj. Zde pracuji vyskoleni zdra-
votni¢ti pracovnici pro praci s prislusnymi pristroji (ultrazvuk, laser,
fototerapie).

Luzkova oddéleni maji kromé béznych mistnosti a pokojt pro ne-
mocné specidlni mistnost pro aplikaci lékii na kizi. Jsou zde provadény
prevazy a o$etfovani kize.
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1.2

Anatomie a fyziologie kiize

Kuze (cutis, derma) tvori souvisly pokryv téla s ¢etnymi funkcemi
recepénimi, termoregula¢nimi, imunitnimi, metabolickymi
a ochrannymi. Plo$ny rozsah kiize je 1,7-2,0 m?, tloustka kolisa od 0,5
do 4,0 mm. Nejsilnéjsi je kiiZe na zaddech a na stehnech, nejtendi je
na hornim vicku. Hmotnost samotné kiize je asi 3 kg, s tukovou tkani
muze dosdhnout az 20 kg.

Vlastni kaze se sklada z epitelové pokozky (epidermis) a vazivové

$kary (dermis, corium). Pod kiizi je vrstva podkozniho vaziva (tela
subcutanea, subcutis).
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Epidermis (pokozka) - je tvorena nékolika vrstvami plochych bu-
nék, které jsou ulozeny ve vrstvach tésné na sobé.

HIubsi vrstvy (stratum terminativum) si zachovavaji schopnost
déleni a doplnuji olupujici se odumfelé buniky povrchové vrstvy.
Epidermis nemd cévy. Obsahuje volna nervova zakonceni k vni-
mani bolesti. V epidermis jsou Langerhansovy bunky, které tvori
5% populace bunék epidermis. Jejich dendrity prostupuji celou
epidermis. Jsou vybaveny receptory schopnymi rozpoznévat anti-
geny a ziskanou informaci zpracovat. Jsou proto dulezité ve zpro-
sttedkovani buné¢né imunity vici virovym infekcim, ubyvad jich
vlivem UV zafeni.

Dermis, corium ($kdra) - je tvofena vazivovou tkani, je prostoupena
sitémi kapilar, z nichz je difuzi vyzivovana pokozka. Jsou zde hojnd
volnd nervova zakonceni, hmatova téliska a termoreceptory, mazo-
vé zlazky, které asti do vlasovych pochev a ke kterym se pripojuji
hladké svaly (mm. arrectores pilorum). Elasticka vldkna dermis jsou
orientovana do uréitych smért, které odpovidaji sméru mechanic-
kého zatiZeni kiize dané oblasti. Vlakna zaji$tuji pruznost, roztazi-
telnost, pevnost a $tépitelnost kiize v urcitych smérech, které jsou
respektovany pri volbé chirurgickych fezt a pfi plastické uprave
ran. Dermis vybiha ve vybézky proti epidermis. Jde o hmatové listy,
které jsou zvlasté v oblasti prstovych brisek upraveny charakteris-
tickym a po cely zivot neménnym zptusobem. Slouzi k identifikaci
osob a jsou zakladem pro daktyloskopii.
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= Tela subcutanea, subcutis (podkozni vazivo) — je tvofena sitémi
kolagennich a elastickych vlaken, mezi kterymi jsou roztrouseny
vazivové bunky. Podkozni vazivo je potenciondlni tukovou tka-
ni, kterd je schopna deponovat velké mnozstvi tukovych kapének.

Kozni Zlazy a pridatné kozni organy

V podkoznim vazivu jsou uloZeny trubicovité potni Zlazy (glandulae
sudoriferae). Jde o typické exkreéni zlazy, které jsou ve své funkci po-
dobné ledvinam. Nejvice jich je v kizi dlané, plosky nohou a ve stred-
ni ¢asti zad. Uplné chybi na zaludu pohlavniho tdu a na slizni¢nim
okraji rti.

Do vlasovych pochev tsti mazové zlazy (glandulae sebaceae). Zlaz-
ky jsou vystlany bunkami, které se pti tvorbé mazu rozpadaji, po vy-
prazdnéni obsahu se bunky zlazy nové tvori. Mazové zlazy maji své
vyvody v pochvach vlast a chlupt.

Nehet (unguis) predstavuje rohovou ploténku vyrustajici z nehtové
matrix. Okolo nehtu je nehtovy val, ten na nehet u kofene prestupuje
jako eponychium.

Vlasy (capilli) a chlupy (pili) vyrustaji z vlasové cibulky, ktera
obsahuje zarode¢né bunky pokozky, ze kterych vlas vyruasta. Do po-
loviny vlasové pochvy se upina hladky sval - m. arrector pili, ktery
napfimuje vlas.

Mlé¢na zlaza (glandula mammaria) je slozena tuboalveolarni zlaza,
ktera tvori u dospélé zeny podklad prsu. Je tvofena asi 15-20 laloky
(lobi glandulae mammariae), které jsou ulozené v tukovém polstati.
Z kazdého laloku vychazi vyvod, mlékovod (ductus lactifer). Mlékovody
se sbihaji koncentricky k prsni bradavce (papila mammaria), kde usti
na jejim vrcholu drobnymi vyvody. Kiize prsu je jemna, na jeho vrcholu
je kize modifikovand v podobé kruhového dvorce (areola mammae).
Kuze dvorce a papily je pigmentovana a obsahuje ¢etné mazové 71azky.
Prs (mamma) je sloZen z vlastniho 71azového télesa a je ulozen v tuko-
vém polstari na predni strané hrudniku.

Cévy kuze
Tvori dtilezitou zasobarnu krve. Jejich vazokonstrikei se ¢ast krevniho
objemu presouva do mist zvy$eného naroku, k srdci a mozku.
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Nervové zasobeni kiize

Je bohaté v zavislosti na dvou hlavnich funkcich ktize — na funkci
senzitivni a termoregula¢ni. Citlivost ktize je podminéna nervovymi
zakoncenimi (receptory), jejichz funkci je prevadét rizné formy ener-
gie (mechanickou, tepelnou) v akéni potencialy vedené senzitivnimi
vlakny do CNS.

Kize predstavuje znany rezervoar vody. Je schopna uvolnovat vel-
ké mnozstvi vody. Latky aplikované na kizi mohou prostupovat kiizi
nékolika zptisoby:

= Transcelularné (pfes bunky)

= Intercelularné (mezibunéénymi $térbinami)

= Transfolikularné (vlasovymi folikuly)

= Transglanduldrné (vyvody potnich zl4z)

Funkce kiize

= Ochrana proti zevnimu prostfedi
» Imunologicka funkce

= Termoregulace

= Permeabilita kiize

»  Sekrec¢ni a synteticka funkce

= Zasobdrna energie

= Sidlo ¢iti

1.3 Symptomatologie

Viz specidlni ¢4st s vybranou problematikou onemocnéni v dermato-
venerologii.

14  Diagnostika

141  Vseobecna diagnostika
(anamnéza, fyzikalni vysetieni)

Anamnéza - zji$tuje se rodinnd anamnéza, pracovni anamnéza, délka
a zpusob dosavadni 1é¢by laické i odborné, udaje o celkovém zdravot-
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nim stavu a pridruzenych chorobach, zajmové ¢innosti, souvislosti
okolo pocatku onemocnéni, zivotosprava.

Fyzikalni vysetieni - vySetfeni kiZe celého télesného povrchu (as-
pekce — hodnoti se barva, projevy, palpace — charakter kozniho povr-
chu), urceni lokalizace chorobnych zmén, tzv. predilekénich mist, kde
se nékteré kozni zmény typicky vyskytuji.

1.4.2  Specialni diagnostika
(laboratorni vysetfeni, funkéni zkousky, alergologické zkousky)

Laboratorni vySetieni

= Biochemické vysetfeni - AST, ALT, ASLO, urea, kreatinin, gly-
kemie

= Hematologické vySetieni - krevni obraz, sedimentace, diferenci-
alni rozpocet leukocytii

= Mikrobiologické vySetieni - kultivace a citlivost mikrobt, vzorky
se odebiraji za aseptickych podminek, biologickym materialem je
obsah puchyrk, sekrety viedu, stéry kuze, sliznic

= Mykologické vysetfeni - vySetfeni pfi podezieni na plisniové one-
mocnéni. Sestra musi nemocného poucit, aby alespon tyden pred
vy$etfenim neaplikoval na postizené misto zadna antimykotika.
Vysetfovanym materialem jsou nejc¢astéji vlasy, Supiny, nehty

= Mikroskopické vySetieni - biopsie je histologické vysetfeni ¢asti
tkané se zamérem rozliseni benigniho a maligniho procesu. Vyset-
fuje se materidl ziskany excizi, vzorek se po odbéru vklada do na-
dobky s 10% formalinem. Cytologie je vySetfeni, které se uplatnuje
predevsim u chorob s tvorbou puchytd. Provadi se natér obsahu
puchyte.

= Parazitologické vysetfeni — identifikuje parazitujici organizmus,
napt. zakozku svrabovou

Funk¢ni koZni zkousky

Jde o skupinu orienta¢nich zkousek, které informuji o souc¢asné funkci

a reaktivité kiize.

= Dermografizmus - zkouska, kdy se na kiizi provadi ryha tupym
predmétem s hrotem a sleduje se, za jak dlouho se objevi z¢ervenani
nebo kdy dojde ke zblednuti. Cerveny dermografizmus znamen4,
ze v disledku vazodilatace se vytvori ¢ervena ¢ara (norma). Bily
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dermografizmus znamena, ze v dtisledku vazokonstrikce se vytvori
bilad ¢ara (atopik) a plasticky dermografizmus znamend, ze v di-
sledku tniku tekutiny z kapilar se vytvori koptivka v pribéhu ¢ary
(zvy$ena propustnost cév u alergiki).

= Tepelny a chladovy test - zjistuje reaktivitu kiize viici teplu a chladu
pti podezteni na projevy koptivky z divodu zmény vnéjsi teploty

Alergologické testy

= Epikutdnni testy (naplastové) - patti k nebolestivym, neinvaziv-
nim vysetfenim pomoci naplasti napusténé alergeny. Ta se prilozi
na zada na dobu dvou dnd. Pouzivaji se bud rutinni testy, coz je
sestava 10 nejbéznéjsich koznich alergent (terpentyn, chrom, ko-
balt, nikl, zinek, rtut, benzin, prokain, formaldehyd, anilin), nebo
specialni testy pro vybrané alergeny (napft. latex). Cilem je odhalit
alergii na dany alergen. Nésleduje ode¢teni koznim lékatem a do-
poruceni vhodné prevence, v pripadé potfeby nasazeni nové ¢i
uprava stdvajici terapie.

= Skarifika¢ni testy — patfi k testtim, kdy se pouzivaji alergeny tekuté
povahy (napf. antibiotika). Alergen se nanese do lehce seskrabnu-
té (skarifikované) kize na vnitfni stranu predlokti. Skarifikovana
ktze nesmi krvacet. Reakce se odecitd za 30 minut a za 24 hodin.
Provadi se pred intradermalnimi testy.

= Intradermalni testy — pouzivaji se nejcastéji v alergologii, testuji
se alergeny, které jsou vhodné k aplikaci do kiize — alergeny 1ékové,
potravinové, prachy, pyly. Provadi se aplikaci alergenu intradermal-
né na predlokti, reakce se odecitd za 30 minut, za 48 az 72 hodin.
Hrozi riziko anafylaktického Soku po aplikaci, proto je nezbytné
mit pfipraveny adrenalin, hydrokortizon, efedrin, pomucky k in-
tubaci, kyslik.

= Peroralni testy - provadi se pomoci léku nebo potravin podezre-
lych z alergizace. Podévaji se v dobé bez koznich projevii, hodnoti
se reakce po poziti.

1.5  Terapie

Kozni onemocnéni jsou ¢asto onemocnéni celého organizmu, proto
se 1é¢i zevné, ale i vnitfné.

22



Osetiovatelstvi v dermatovenerologii

1.51  Zevniterapie

Do zevni terapie pattilokalni farmakoterapie, terapie fyzikalni a te-
rapie chirurgicka.

Lokalni farmakoterapie (obrazek 1, 2)

Koupele

= Ocistna koupel - slouzi k odstranéni necistot, strupti, Supin a zbyt-
ka drive aplikovanych 1ékd, teplota ma byt 37 °C, po koupeli se kiize
netfe, ale jemnymi dotyky ru¢nikem se lehce vysousi

= Léciva koupel - zlepSuje prokrveni, pfipravuje se pfidanim léciv
do lazné, je nutné dodrzovat predepsanou teplotu, ale i délku kou-
pele

Obklady

Uzivaji se roztoky léki ve vodé ¢i ve smési vody a lihu.

= Vysychavé obklady - chladné ptsobi protizanétlivé nebo teplé, které
zmirnuji svédéni a mokvani, protoze ktizi prekrvuji

Obr. 1 Medikamenty k mistni terapii
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Obr. 2 Mistni aplikace lékii

= Zaparovaci obklady (Priessnitziv obklad) - pouziva se k prekrveni
ktize a ke zmirnéni hlubokych nebo chronickych zanéta

Zasypy

Smés prask minerdlniho nebo rostlinného pivodu. Céstice zasypt
zvétsuji plochu kozniho povrchu a tim odpatrovani vody a tepla, ab-
sorbuji na sviij povrch z kiize vodu, pot a maz, proto kizi vysusuji,
odmastuji a ochlazuji. Snizuji svédéni a piisobi protizanétlive, smyvaji
se teplou vodou.

Tekuté pudry
Maji obdobny, ale intenzivnéjsi ucinek nez zasyp.

Krémy

Obsahuji az 70 % vody, nemasti ki, neuzaviraji jeji povrch pred od-
parovanim vody, psobi chladivé a protizanétlivé, rychle se vstiebavaji,
jsou vhodné i do mist vlhké zaparky.

24



