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Úvod

Úvod

Předkládaná publikace je určena studujícím, kteří se připravují na oše-
třovatelskou profesi, studentům vyšších odborných škol, postkvalifi -
kačních studií, sestrám v klinické praxi.

Prioritním cílem je vytvoření stručného přehledu problematiky 
ošetřovatelství při studiu kapitol z vybraných lékařských oborů. Oše-
třovatelství ve vybraných oborech je rozděleno na celky dermato-
venerologie, oft almologie, otorinolaryngologie a stomatologie. Každý 
z těchto celků je členěn na část obecnou a speciální.

V obecné části každého celku je uveden stručný anatomicko-fyzio-
logický přehled, dále přehled nejčastěji používaných obecných a spe-
ciálních vyšetřovacích metod a terapeutických postupů. Problematika 
symptomatologie je podána s odkazem na speciální část každého 
celku. Zde je rozpracována konkrétně u dané diagnózy. Obecná část 
je zakončena výběrem nejčastějších chorob ve sledovaném oboru. Je 
zaměřena na jejich stručnou charakteristiku a na zvláštnosti v oše-
třovatelské péči.

Ve speciální části každého celku jsou jednotlivé kapitoly zaměřeny 
na vybraná onemocnění. Ta jsou zpracována v pojetí ošetřovatelského 
procesu. K pojmenování ošetřovatelských problémů jsou uváděny ná-
zvy ošetřovatelských diagnóz podle platné NANDA Taxonomie II pro 
období 2005. Ošetřovatelské diagnózy jsou řazeny dle předpokláda-
ného vzniku problémů a dle priority řešení. Jejich přehled je uveden 
včetně kódů v kontextu diagnostických domén a je doplněn stanove-
nými cíli a sesterskými intervencemi. Ošetřovatelský proces u každé-
ho onemocnění je uzavřen nabídkou úkolů za účelem usouvztažnění 
naučených pojmů.

Rozsah kapitol obecné a speciální části není a ani nemůže být zcela 
vyčerpávající, a to vzhledem k požadované přehlednosti a přijatelnému 
rozsahu textu. Některá odborná pojednání jsou ve vztahu k velice ši-
rokému rozsahu sledované problematiky spíše rámcově podána. Pro 
podrobnější informace je nutné vyhledat další literaturu a k jejich 
prohloubení vycházet i z praktických zkušeností ošetřovatelské praxe 
ve zdravotnických zařízeních a odděleních se specifi ckou problema-
tikou péče o klienty.
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1 Ošetřovatelství v dermatovenerologii

OBECNÁ ČÁST

Cíle
Po prostudování této problematiky budete umět:

defi novat dermatovenerologii jako obor ■
charakterizovat specifi ka práce sestry a provozu na odborných  ■
kožních odděleních
orientovat se v pojmech používaných v anatomii a fyziologii kůže ■
orientovat se v obecných a speciálních vyšetřovacích metodách po- ■
užívaných v dermatovenerologii
orientovat se v léčebných postupech uplatňovaných v dermatove- ■
nerologii
orientovat se v přístupu ošetřovatelské péče nejčastějších chorob  ■
v dermatovenerologii

Klíčová slova kapitoly: dermatovenerologie, bariérový přístup.

1.1 Charakteristika oboru

1.1.1  Dermatovenerologie jako obor

Dermatovenerologie ■  je lékařský obor zabývající se chorobami 
kožními a pohlavními. Spojuje dva související obory, dermatolo-
gii a venerologii.
  ■ Dermatologie (kožní lékařství) je obor zabývající se chorobami 
kůže, kožními projevy vnitřních nemocí a kosmetickými vadami.
  ■ Venerologie je obor zabývající se prevencí, diagnostikou, léčením, 
evidencí a kontrolou pohlavních (venerických) chorob.

1.1.2 Charakter práce sestry na oddělení

Charakter práce na dermatovenerologii vyžaduje od sestry všeobecné 
sesterské znalosti, ale také speciální znalosti z kožního a venerologic-
kého lékařství. Sestra musí mít znalosti o anatomii a fyziologii kůže, 
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o kožních a pohlavních chorobách, o prevenci vzniku onemocnění 
a o zásadách práce na oddělení. Musí si být vědoma rizik, která jsou 
s prací spojena. Jde zejména o vysoké riziko přenosu infekce. Musí 
proto dodržovat všechna preventivní opatření. Musí umět vhodným 
způsobem komunikovat s nemocnými, mít ohled na jejich stud, zvlášť 
v případech projevů onemocnění na intimních místech.

Zásady práce sestry na dermatovenerologickém oddělení
Dodržování  ■  bariérového přístupu v ošetřování nemocných
Používání ochranných pomůcek (rukavice, ústenka, ochranný  ■
oděv)
Péče o hygienu rukou (ruce bez šperků, pravidelné mytí a dezin- ■
fekce)
Dodržování přísných hygienických opatření při kontaktu s biolo- ■
gickým materiálem (části kůže, vlasů, nehtů, hnisavé sekrety, tká-
ňový mok, krev, moč)
Dodržování hygienických opatření při zacházení s prádlem a po- ■
můckami od nemocných
Dodržování individualizace pomůcek pro nemocné ■
Dodržování aseptického přístupu při práci s léky ■
Odstraňování obvazů ihned do předem připravených nádob pro  ■
kontaminovaný odpad

1.1.3 Specifi ka provozu na oddělení

Léčebná péče je poskytována na odborných kožních odděleních, v od-
borných léčebnách a lázeňských zařízeních, v soukromých odborných 
zdravotnických zařízeních, v ústavech lékařské kosmetiky a v denních 
stacionářích. Některá zařízení se specializují na léčení určitých typů 
onemocnění. Disponují ordinací pro léčbu psoriázy, melanomovou 
poradnou, venerologickou ordinací aj. Zde pracují vyškolení zdra-
votničtí pracovníci pro práci s příslušnými přístroji (ultrazvuk, laser, 
fototerapie).

Lůžková oddělení mají kromě běžných místností a pokojů pro ne-
mocné speciální místnost pro aplikaci léků na kůži. Jsou zde prováděny 
převazy a ošetřování kůže.
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1.2 Anatomie a fyziologie kůže

 Kůže (cutis, derma) tvoří souvislý pokryv těla s četnými funkcemi 
recepčními, termoregulačními, imunitními, metabolickými 
a ochrannými. Plošný rozsah kůže je 1,7–2,0 m2, tloušťka kolísá od 0,5 
do 4,0 mm. Nejsilnější je kůže na zádech a na stehnech, nejtenčí je 
na horním víčku. Hmotnost samotné kůže je asi 3 kg, s tukovou tkání 
může dosáhnout až 20 kg.

Vlastní kůže se skládá z epitelové pokožky (epidermis) a vazivové 
škáry (dermis, corium). Pod kůží je vrstva podkožního vaziva (tela 
subcutanea, subcutis).

  ■ Epidermis (pokožka) – je tvořena několika vrstvami plochých bu-
něk, které jsou uloženy ve vrstvách těsně na sobě.
 Hlubší vrstvy (stratum terminativum) si zachovávají schopnost 
dělení a doplňují olupující se odumřelé buňky povrchové vrstvy. 
Epidermis nemá cévy. Obsahuje volná nervová zakončení k vní-
mání bolesti. V epidermis jsou Langerhansovy buňky, které tvoří 
5 % populace buněk epidermis. Jejich dendrity prostupují celou 
epidermis. Jsou vybaveny receptory schopnými rozpoznávat anti-
geny a získanou informaci zpracovat. Jsou proto důležité ve zpro-
středkování buněčné imunity vůči virovým infekcím, ubývá jich 
vlivem UV záření.

  ■ Dermis, corium (škára) – je tvořena vazivovou tkání, je prostoupena 
sítěmi kapilár, z nichž je difuzí vyživována pokožka. Jsou zde hojná 
volná nervová zakončení, hmatová tělíska a termoreceptory, mazo-
vé žlázky, které ústí do vlasových pochev a ke kterým se připojují 
hladké svaly (mm. arrectores pilorum). Elastická vlákna dermis jsou 
orientována do určitých směrů, které odpovídají směru mechanic-
kého zatížení kůže dané oblasti. Vlákna zajišťují pružnost, roztaži-
telnost, pevnost a štěpitelnost kůže v určitých směrech, které jsou 
respektovány při volbě chirurgických řezů a při plastické úpravě 
ran. Dermis vybíhá ve výběžky proti epidermis. Jde o hmatové lišty, 
které jsou zvláště v oblasti prstových bříšek upraveny charakteris-
tickým a po celý život neměnným způsobem. Slouží k identifi kaci 
osob a jsou základem pro daktyloskopii.
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  ■ Tela subcutanea, subcutis (podkožní vazivo) – je tvořena sítěmi 
kolagenních a elastických vláken, mezi kterými jsou roztroušeny 
vazivové buňky. Podkožní vazivo je potencionální tukovou tká-
ní, která je schopná deponovat velké množství tukových kapének.

Kožní     žlázy a přídatné kožní orgány
V podkožním vazivu jsou uloženy trubicovité potní žlázy (glandulae 
sudoriferae). Jde o typické exkreční žlázy, které jsou ve své funkci po-
dobné ledvinám. Nejvíce jich je v kůži dlaně, plosky nohou a ve střed-
ní části zad. Úplně chybí na žaludu pohlavního údu a na slizničním 
okraji rtů.

Do vlasových pochev ústí mazové žlázy (glandulae sebaceae). Žláz-
ky jsou vystlány buňkami, které se při tvorbě mazu rozpadají, po vy-
prázdnění obsahu se buňky žlázy nově tvoří. Mazové žlázy mají své 
vývody v pochvách vlasů a chlupů.

Nehet (unguis) představuje rohovou ploténku vyrůstající z nehtové 
matrix. Okolo nehtu je nehtový val, ten na nehet u kořene přestupuje 
jako eponychium.

Vlasy (capilli) a chlupy (pili) vyrůstají z vlasové cibulky, která 
obsahuje zárodečné buňky pokožky, ze kterých vlas vyrůstá. Do po-
loviny vlasové pochvy se upíná hladký sval – m. arrector pili, který 
napřimuje vlas.

Mléčná žláza (glandula mammaria) je složená tuboalveolární žláza, 
která tvoří u dospělé ženy podklad prsu. Je tvořena asi 15–20 laloky 
(lobi glandulae mammariae), které jsou uložené v tukovém polštáři. 
Z každého laloku vychází vývod, mlékovod (ductus lactifer). Mlékovody 
se sbíhají koncentricky k prsní bradavce (papila mammaria), kde ústí 
na jejím vrcholu drobnými vývody. Kůže prsu je jemná, na jeho vrcholu 
je kůže modifi kovaná v podobě kruhového dvorce (areola mammae). 
Kůže dvorce a papily je pigmentovaná a obsahuje četné mazové žlázky. 
Prs (mamma) je složen z vlastního žlázového tělesa a je uložen v tuko-
vém polštáři na přední straně hrudníku.

Cévy kůže
Tvoří důležitou zásobárnu krve. Jejich vazokonstrikcí se část krevního 
objemu přesouvá do míst zvýšeného nároku, k srdci a mozku.
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 Nervové zásobení kůže
Je bohaté v závislosti na dvou hlavních funkcích kůže – na funkci 
senzitivní a termoregulační. Citlivost kůže je podmíněna nervovými 
zakončeními (receptory), jejichž funkcí je převádět různé formy ener-
gie (mechanickou, tepelnou) v akční potenciály vedené senzitivními 
vlákny do CNS.

Kůže představuje značný rezervoár vody. Je schopná uvolňovat vel-
ké množství vody. Látky aplikované na kůži mohou prostupovat kůží 
několika způsoby:

Transcelulárně (přes buňky) ■
Intercelulárně (mezibuněčnými štěrbinami) ■
Transfolikulárně (vlasovými folikuly) ■
Transglandulárně (vývody potních žláz) ■

 Funkce kůže
Ochrana proti zevnímu prostředí ■
Imunologická funkce ■
Termoregulace ■
Permeabilita kůže ■
Sekreční a syntetická funkce ■
Zásobárna energie ■
Sídlo čití ■

1.3 Symptomatologie

Viz speciální část s vybranou problematikou onemocnění v dermato-
venerologii.

1.4 Diagnostika

1.4.1 Všeobecná diagnostika 
(anamnéza, fyzikální vyšetření)

  Anamnéza – zjišťuje se rodinná anamnéza, pracovní anamnéza, délka 
a způsob dosavadní léčby laické i odborné, údaje o celkovém zdravot-
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ním stavu a přidružených chorobách, zájmové činnosti, souvislosti 
okolo počátku onemocnění, životospráva.

 Fyzikální vyšetření – vyšetření kůže celého tělesného povrchu (as-
pekce – hodnotí se barva, projevy, palpace – charakter kožního povr-
chu), určení lokalizace chorobných změn, tzv. predilekčních míst, kde 
se některé kožní změny typicky vyskytují.

1.4.2 Speciální diagnostika 
(laboratorní vyšetření, funkční zkoušky, alergologické zkoušky)

 Laboratorní vyšetření
  ■ Biochemické vyšetření – AST, ALT, ASLO, urea, kreatinin, gly-
kemie
  ■ Hematologické vyšetření – krevní obraz, sedimentace, diferenci-
ální rozpočet leukocytů
  ■ Mikrobiologické vyšetření – kultivace a citlivost mikrobů, vzorky 
se odebírají za aseptických podmínek, biologickým materiálem je 
obsah puchýřků, sekrety vředů, stěry kůže, sliznic
  ■ Mykologické vyšetření – vyšetření při podezření na plísňové one-
mocnění. Sestra musí nemocného poučit, aby alespoň týden před 
vyšetřením neaplikoval na postižené místo žádná antimykotika. 
Vyšetřovaným materiálem jsou nejčastěji vlasy, šupiny, nehty
  ■ Mikroskopické vyšetření – biopsie je histologické vyšetření částí 
tkáně se záměrem rozlišení benigního a maligního procesu. Vyšet-
řuje se materiál získaný excizí, vzorek se po odběru vkládá do ná-
dobky s 10% formalínem. Cytologie je vyšetření, které se uplatňuje 
především u chorob s tvorbou puchýřů. Provádí se nátěr obsahu 
puchýře.
  ■ Parazitologické vyšetření – identifi kuje parazitující organizmus, 
např. zákožku svrabovou

Funkční kožní zkoušky
Jde o skupinu orientačních zkoušek, které informují o současné funkci 
a reaktivitě kůže.

  ■ Dermografi zmus – zkouška, kdy se na kůži provádí rýha tupým 
předmětem s hrotem a sleduje se, za jak dlouho se objeví zčervenání 
nebo kdy dojde ke zblednutí. Červený dermografi zmus znamená, 
že v důsledku vazodilatace se vytvoří červená čára (norma). Bílý 
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dermografi zmus znamená, že v důsledku vazokonstrikce se vytvoří 
bílá čára (atopik) a plastický dermografi zmus znamená, že v dů-
sledku úniku tekutiny z kapilár se vytvoří kopřivka v průběhu čáry 
(zvýšená propustnost cév u alergiků).
Tepelný a chladový test ■  – zjišťuje reaktivitu kůže vůči teplu a chladu 
při podezření na projevy kopřivky z důvodu změny vnější teploty

 Alergologické testy
  ■ Epikutánní testy (náplasťové) – patří k nebolestivým, neinvaziv-
ním vyšetřením pomocí náplasti napuštěné alergeny. Ta se přiloží 
na záda na dobu dvou dnů. Používají se buď rutinní testy, což je 
sestava 10 nejběžnějších kožních alergenů (terpentýn, chrom, ko-
balt, nikl, zinek, rtuť, benzin, prokain, formaldehyd, anilin), nebo 
speciální testy pro vybrané alergeny (např. latex). Cílem je odhalit 
alergii na daný alergen. Následuje odečtení kožním lékařem a do-
poručení vhodné prevence, v případě potřeby nasazení nové či 
úprava stávající terapie.
  ■ Skarifi kační testy – patří k testům, kdy se používají alergeny tekuté 
povahy (např. antibiotika). Alergen se nanese do lehce seškrábnu-
té (skarifi kované) kůže na vnitřní stranu předloktí. Skarifi kovaná 
kůže nesmí krvácet. Reakce se odečítá za 30 minut a za 24 hodin. 
Provádí se před intradermálními testy.
  ■ Intradermální testy – používají se nejčastěji v alergologii, testují 
se alergeny, které jsou vhodné k aplikaci do kůže – alergeny lékové, 
potravinové, prachy, pyly. Provádí se aplikací alergenu intradermál-
ně na předloktí, reakce se odečítá za 30 minut, za 48 až 72 hodin. 
Hrozí riziko anafylaktického šoku po aplikaci, proto je nezbytné 
mít připravený adrenalin, hydrokortizon, efedrin, pomůcky k in-
tubaci, kyslík.
  ■ Perorální testy – provádí se pomocí léku nebo potravin podezře-
lých z alergizace. Podávají se v době bez kožních projevů, hodnotí 
se reakce po požití.

1.5 Terapie

Kožní onemocnění jsou často onemocnění celého organizmu, proto 
se léčí zevně, ale i vnitřně.
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1.5.1 Zevní terapie

Do zevní terapie patří lokální farmakoterapie, terapie fyzikální a te-
rapie chirurgická.

Lokální farmakoterapie (obrázek 1, 2)

 Koupele
Očistná koupel ■  – slouží k odstranění nečistot, strupů, šupin a zbyt-
ků dříve aplikovaných léků, teplota má být 37 oC, po koupeli se kůže 
netře, ale jemnými dotyky ručníkem se lehce vysouší
Léčivá koupel ■  – zlepšuje prokrvení, připravuje se přidáním léčiv 
do lázně, je nutné dodržovat předepsanou teplotu, ale i délku kou-
pele

 Obklady
Užívají se roztoky léků ve vodě či ve směsi vody a lihu.

Vysychavé obklady ■  – chladné působí protizánětlivě nebo teplé, které 
zmírňují svědění a mokvání, protože kůži překrvují

Obr. 1 Medikamenty k místní terapii
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Zapařovací obklady (Priessnitzův ■  obklad) – používá se k překrvení 
kůže a ke zmírnění hlubokých nebo chronických zánětů

Zásypy
Směs prášků minerálního nebo rostlinného původu. Částice zásypů 
zvětšují plochu kožního povrchu a tím odpařování vody a tepla, ab-
sorbují na svůj povrch z kůže vodu, pot a maz, proto kůži vysušují, 
odmašťují a ochlazují. Snižují svědění a působí protizánětlivě, smývají 
se teplou vodou.

Tekuté pudry
Mají obdobný, ale intenzivnější účinek než zásyp.

Krémy
Obsahují až 70 % vody, nemastí kůži, neuzavírají její povrch před od-
pařováním vody, působí chladivě a protizánětlivě, rychle se vstřebávají, 
jsou vhodné i do míst vlhké zapářky.

Obr. 2 Místní aplikace léků


