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Vysetifovaci metody v dermatovenerologii a uloha sestry

Abstrakt

Tato bakalarska prace na téma ,,VySetfovaci metody v dermatovenerologii a tiloha sestry*
mapuje praci sestry jak u diagnostiky na dermatovenerologické ambulanci, tak na

dermatovenerologickém odd€leni.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit specifika vySetfovacich metod
v dermatovenerologii a ulohu sestry. C1 zni takto: Zmapovat specifika vysetiovacich

metod v dermatovenerologii a Gilohu sestry.

Tato prace je koncipovana jako teoreticka. Zamé&fuje se na definici dermatovenerologie
jako oboru, jeji historii a na teoretické znalosti, které je potiecba znat pro spravnou
diagnostiku onemocnéni, aby nasledné doslo k aplikovani vhodné 1é¢by. Definuje role
sestry a specifika ulohy sestry ve vykonavani diagnostiky u pacientl na

dermatovenerologickém oddéleni.

Hlavnim pfinosem této bakalafské prace by mohlo byt, jeji vyuziti jako podklad pro

seminaf nebo studijni material pro studenty.
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Examination Methods in Dermatovenerology and The Nurse’s Role
Abstract

This bachelor thesis on "Examination Methods in Dermatovenerology and the Nurse’s
Role” maps out the nurse’s work in both, the diagnosis in dermatovenerological

ambulance as well as the dermatovenerological clinic.

The first objective of this thesis was to: map out the specifics of examination methods in
dermatovenerology and the nurse’s role. Obj. No. 1 is conceived as: "Map out the

specifics of examination methods in dermatovenerology and the nurse’s role”.

This thesis is conceived as a theoretical one. It focuses on defining dermatovenerology as
afield, its history and theoretical knowledge that needs to be known in order for a medical
worker to correctly diagnose a disease and subsequently to apply a suitable cure. It defines
the nurse’s role and the specifics in the nurse’s role in carrying out diagnosis in patients

in the dermatovenerological clinic.

The main contribution of this bachelor thesis might be using it as basic material for

seminars or study material for students.
Key Words

Nurse; Examination Methods; Dermatology; Venerology; Nurse’s Role
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Uvod
Téma mé bakalarské prace mé zaujalo proto, Ze se ve svém volném cCase rada vénuji
shromazd’ovani novych informaci a zkuSenosti, jak by mél clovek spravné pecovat o svoji

pokozku.

Teoreticka ¢ast nejprve vysvétluje termin dermatovenerologie a pfiblizuje
dermatovenerologické oSetiovatelstvi. Dale jsem zahrnula historii dermatologického a
nasledné také venerologického oboru. Anatomie a fyziologie kiize je v praci vyzdvihnuta,
protoze si myslim, Ze je dilezité znat vySetfovany organ v jeho fyziologické podobg.
Nasledné jsou Vv praci vyjmenované a vysvétlené Vvysetfovaci metody V oblasti
dermatovenerologie. Ty jsou popsany v takovém potadi, vjakém jsou realizovany
vV bé€zné¢ praxi. Od odebrani informaci potiebnych pro anamnézu po vykonéni

zobrazovacich metod.

Podstatné je role sestry u vySetfovacich metod. Sestra by méla oplyvat znalostmi a
dovednostmi v oblasti anatomie a fyziologie kiize, ohledné vSech vysetfovacich metod,
které se provadi u diagnostiky dermatovenerologickych onemocnéni a znat a dodrzovat
zasady prace sestry na dermatovenerologickém oddéleni. Vyznamnym elementem je

V této oblasti spravna komunikace s pacientem.



1. Soucasny stav

1.1 Dermatovenerologie
Dermatovenerologie je 1ékaisky obor, ktery se zabyva chorobami kozniho a pohlavniho

ustroji. Spojuje dva obory, dermatologii a venerologii. Dermatologie je obor zabyvajici
se nemocemi kiize, koznimi projevy vnitinich nemoci a kosmetickymi vadami.
Venerologie se zaobira prevenci, diagnostikou, 1é¢bou a evidenci a kontrolou pohlavnich
chorob (Novakova, 2011). Slezakova et al. (2014) uvadi definici dermatovenerologie jako
obor preventivné 1é¢ebné péce, ktery se zabyva diagnostikou, 1é¢enim, rehabilitaci,
posuzovanim a vyzkumem nemoci klize, podkozi a orofacidlnich sliznic a komplexni péci
0 nemocné s pohlavnimi chorobami. Lyons a Ousley (2015) ve své publikaci sd€luji, ze
kize nam tika, kdy jsou v téle abnormality nebo zdravotni problémy. Ukazuje nutri¢ni

stav jedince a také to muze byt ukazatel emocionalnich obav.

Definice dermatovenerologie schvalena radou UEMS (European Union of Medical

Specialists) z roku 2012 zni takto:

Dermatologie je orgdnova specializace, ktera odpovida za diagnostiku, lécbu (lékarskou
I chirurgickou) a prevenci onemocnéni kiize a podkozni tkane, prilehlych sliznic, koznich
privéskii i koznich projevii systémovych onemocnéni a systémovych projevii kozZnich

onemocnéni. Zahrnuje také podporu dobrého zdravi pokozky (Gollnick et al., 2019, s. 3).

Venerologie je orgdnova specializace, kterda je odpovédna za diagnostiku, lécbu a
prevenci pohlavné prenosnych infekci (STI) a dalSich zdravotnich stavii genitalneé-
andlniho traktu. Tykd se také podpory dobrého sexudlniho zdravi (Gollnick et al., 2019,
s. 3).

1.3 Dermatovenerologické oSetiovatelstvi
Dermatovenerologické oSetiovatelstvi v ¢lanku od Hanchett (2018) je specializovana

oSetfovatelskd péce zaméfena na optimalizaci zdravi. Zdkladem dermatovenerologického
osetfovatelstvi je zjiStovani, posouzeni, 1éc¢ba, prevence a edukace jedinci o
dermatovenerologickych onemocnénich. V Ceské republice obstaravaji oSetfovatelskou
péci vSeobecné sestry s bakalafskym ¢i diplomovanym titulem, praktické sestry a

oSetfovatelky.



2. Historie

2.1 Historie dermatologie
Zaidi et al. (2015) ve své publikaci uvadi, ze viibec prvni psand zminka o koznich

onemocnénich je v Ebersové papyrusu (1532 pt. n. 1.). Eberstv papyrus je nejstarsi a
hlediska zaznamendno onemocnéni lepra, dale 1é¢ba koznich onemocnéni Akacii a Aloe
vera. Pro 1é¢bu otevienych ran se vyuzivala henna nebo kurkuma. Ferreira et al. (2021)
naopak uvadi jako prvni text se zminkou o koznich nemocech papyrus Edwina Smithe
(1600 pf. n. L.). Tento papyrus je také znamy jako Kniha ran a obsahuje 48 riiznych
ptipadi koznich poranéni a ran. Ale nejen to, obsahuje i recepty pro omlazeni pleti.
Edwintliv papyrus byl uznén jako jeden z hlavnich 1ékatskych textii starovékého Egypta a
to proto, Ze oslovil nejen oblast dermatologie, ale i dalsi 1ékatské obory jako gynekologie,

pediatrie a praktické 1€karstvi.

Enas Attia s M. El — Domyati (2015) uvadi ve svém ¢lanku o déjinach dermatologie a
venerologie v Egypté, Ze jiz v obdobi staroegyptské fise hieroglyfy a rytiny naznacovaly
popisy mnoho dermatologickych onemocnéni. Naptiklad bércové viedy a
malomocenstvi. Zajimavosti je, ze staii Egyptané vyuzivali ptirodni slune¢ni svétlo
k 1é¢bé urcitych koznich onemocnéni anebo, Ze prvni znama dermabraze byla v roce 1500

pt. n. 1., kdy 1ékaii experimentovali s brusnym papirem pro vyhlazeni jizev.

Italsky 1ékai Girolamo Mercuriale v roce 1585 publikoval knihu ,,De Decoratione®, ktera
se vénuje kosmetické dermatologii a plastické chirurgii. Za vice nez stoleti po vydani
knihy od Mercuriale vydal Daniel Turner dilo s ndzvem ,,De Morbis Cutaneis* roku 1714,
Tato kniha obsahuje vice nez 100 klinickych pfipadii dermatologickych onemocnéni
vcetné patiicnych 1écebnych postupl. Za prikopnika a predchiidce moderni evropské
dermatologie je bran Joseph Plenck z Vidné. Dalsi vyznamnou osobnosti z Rakouska je
lékat Ferdinand Ritter von Hebra, ptezdivany ,,otec nové videniské Skoly koZniho
lékatstvi“. Byl prvni, co se specializoval vyhradné na onemocnéni kiize. Experimentoval
na sob¢ s roztoci, prenesl roztoce na kiizi a pak pozoroval primarni a sekundarni projevy
svrabu. Skolil u¢edniky z Evropy a Ameriky. Mezi jeho Zaky patiil napiiklad Moritz
Kaposi, ktery popsal jako prvni Kaposiho sarkom. Heinrich Auspitz je znadmy diky
Auspitzovo znameni, které identifikuje psoriazové 1éze (Attia a Domyati, 2015; Ferreira
etal., 2021).
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V roce 1963 poprvé pouzil laser v dermatologii Leon Goldman znamy jako ,,otec laserti
v medicingé”. Zduaraznoval dilezitost ochrannych opatfeni a vyuziti laseru jako

diagnostického nastroje (Gianfaldoni et al., 2017).
Historie dermatologie dle publikace od Slezakové et al. (2014) jde rozdélit do péti etap.

Prvni etapa trva od starovéku do 18. stoleti a tyka se patologie. Druha etapa je v obdobi
17751840 a vyznacuje rozvojem dermatologickych metod. Tteti etapa je v obdobi 1840—
1890 a piiblizuje se k patologii a mikrobiologii. V prub¢hu étvrté etapy mezi lety 1890—
1940 se dermatologie stala védeckou disciplinou. Kolem roku 1940 doslo k zadsadnimu
prevratu v dermatologii, je spojen s objevem antibiotik, chemoterapeutik a pozdé&ji
glukokortikoidl. Tim zacala pata etapa, posledni ve vyvoji oboru. Od této doby byl dan
zaklad novému pochopeni patogeneze koznich nemoci, hlavné diky rozvoji imunologie,

genetiky, vyzkumu a molekularni biologie.

Vroce 1989 byla zavedena terminologie pro popis dermatoskopického vySetieni.
Pigmentova sit, pseudopodie, pigmentové globule, Sedomodry zavoj, radidlni

prouzkovéni, difizni pigmentace a problednuti pigmentace (Krajsova, 2011).

2.2 Historie venerologie
Prvni knihu o pohlavnich chorobach vydal Jean Astruc v roce 1736 pod nazvem ,,.De

Morbis Venereis®“. Byl to francouzsky 1ékat z dvora krale Ludvika XV (Ferreira et al.,
2021).

V ¢lanku od Kruzicové (2012) je uvedeno, Zze venerologie nebyla brana jako 1¢katska
veda, ale jako femeslo. A Ze teprve v 19. stoleti se tyto dva obory spojily do spole¢ného
lékatského oboru. Zacaly se vydavat ucebnice a vést prednaSky. V 18. stoleti byli
venerologicky nemocni 1é¢eni na chirurgickém oddéleni nebo specialnim oddéleni pro
prostitutky. Zajimavosti je, Ze pacienti na téchto oddélenich nemuseli udavat sva jména

na rozdil od jinych oddéleni.

Ve Velké Britanii v roce 1916 vydala Rada mistni spravy natfizeni o vefejném zdravi
ohledné pohlavnich chorob. Doslo k tomu po tfileté studii, kterou provedla Kralovska
komise pro pohlavni choroby. Stézejni onemocnéni byla syfilis a kapavka. Nasledné byl
zahajen proces poskytovani bezplatné, diivérné diagnostiky a 1é€by sexudlné prenosnych
onemocnéni. Po zavedeni ptedpisti byly zfizeny specializované kliniky, kam chodili

vypomahat vojensti zdravotnici po vykonani aktivni sluzby. Sit’ téchto klinik byla a je

11



zakladem sluzby v oblasti sexualniho zdravi. V roce 1917 byl pfijat zdkon o pohlavnich
chorobach, kdy legislativa zakazovala poskytovat 1é¢bu pohlavnich chorob od
nekvalifikovanych osob. Timto doslo k odpovidajicimu Skoleni a k ur¢eni kompetenci u

lidi, ktefi peCovali o pacienty se sexualné pfenosnymi onemocnénimi (Carlin, 2017).
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3. Anatomie a fyziologie

3.1 Anatomie kiiZe

v

Kize se nazyva latinsky cutis, ale zndm¢jsi je vyraz derma, ktery pochézi z jazyka
feckého. Je to organ, ktery pokryva télo a tim je bran jako bariéra organismu vii¢i okoli.
Jeden z prvnich dermatologt, ktery chapal kiizi jako organ sam o sobé a zaroven ve
vzajemném vztahu s jinymi organy byl Anne - Charles Lorry, student kralovského 1ékaie
Jeana Astruca. Derma je bohaté cévné zasobena a jeji barva zalezi na tloust’ce kuze,
hustoté prokrveni a na mnozstvi pigmentu. Pigment je obsazen v epidermis a dava kazi
nazloutlou az temné hnédou barvu. Primérné méii 1,6- 1,8 m2. Tloustka kiize zalezi, na
jaké Casti téla se nachazi, je to od 0,5 mm do 4 mm. Hmotnost kiize je v priméru 3 kg,
pokud ma ale ¢lovék tukovy polstar, hmotnost mize dosahnout az 20 kg (Cihak, 2016;
Ferreira et al., 2021).

Kuzi tvoii dvé hlavni vrstvy: pokozka (epidermis) a Skéara (dermis). Epidermis se sklada
z mnohovrstevného dlazdicového rohovatéjiciho epitelu. Obsahuje zékladni bunky, jako
jsou keratinocity, ale také symbiontické bunky, melanocyty, Langerhansovy buiky a
Merkelovy buiiky. Z pokozky vznikaji kozni derivaty (chlupy, nehty a kozni zlazy).
Kozni Zlazy se d€li na mazové Zlazy a potni zlazy. Dermis je tvofena hustou siti
vazivovych vlaken, a je pripoutdna k dal$i vrstvé vaziva, k podkoznimu vazivu (tela
subcutanea). Toto vazivo oddéluje kiizi od povrchové fascie ¢i od periostu. Zakladnim
typem bunék v dermis je fibroblast, ten produkuje proteiny extracelularniho matrixu jako

naptiklad kolagen a elastin (Cihak, 2016; Roger et al., 2019).

3.2 Fyziologie kiiZe
Derma ma mnoho funkci. Diky jeji stavbé se kiize ptizptisobuje pohybiim a tvarovym

zménam teéla. Ochranna funkce, kize ptedstavuje efektivni ochranu vici fyzikalnim a
chemickym vliviim. Napftiklad proti poSkozeni UV zafenim, k tomu jsou zapotiebi
melanocyty, které obsahuji melanin. Pokud bunky jedince nejsou schopné produkovat
melanin, vede to k albinismu. Lidé s albinismem maji bilou kizi, svétlé vlasy a ochlupeni.
Nejsou tedy nijak chranéni proti UV zateni. Dalsi funkei je funkce termoregulacni. Ktuze
dokéze zadrzovat vodu v téle a fidi tepelné ztraty do okoli prostfednictvim potnich Zlaz
(odpafovanim) a pomoci zmén prutoku krve ve svém vaskuldrnim tecisti. Protoze klze

obsahuje potni a mazové Z1azy, ma i funkci exkre¢ni. Dochézi i k latkové vymeéné, ucastni
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se dychani fyziologicky nezanedbatelnou ucasti. Vlivem svétla se v kiizi tvoii vitamin D

(Naiika a Eligkova, 2009; Cihak, 2016).
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4. Diagnostika

Diagnostika v dermatovenerologii se zaméfuje na kozni a pohlavni systém. VySetfovaci
metody téchto systémil se daji rozd¢lit na standardni vySetteni, specificka kozni vySetfeni
a laboratorni vySetfeni. Se standardnim vySetfenim se setkdvame v kterémkoliv oboru,
obsahuje anamnézu, vySetfeni fyziologickych funkci a fyzikdlni vySetfeni. Do
specifickych vySetieni se fadi alergologické kozni testy a funkcéni kozni zkousky.
Laboratorni vySetfeni obsahuje hematologické, biochemické, mikrobiologické,

mykologické, mikroskopické a parazitologické vySetfeni (Novakova, 2011).

Stork (2014) tvrdi, Ze kvalitné provedené vySetfeni kiize zajist'uje cestu ke spravné urcené
diagndze a tim k 1é¢be fady dermatovenerologickych onemocnéni. Klade dtiraz na peclivé
odebrani anamnézy vcetné profesnich, lékovych a zevnich vlivil prostiedi a spravné

provedené fyzikalni vysetieni.

Cetkovska (2010) publikovala knihu, kde jsou pfifazeny kozni zmény u konkrétnich
internich onemocnéni. Je velmi dilezité odebrat spravné anamnézu a piipadné mit piistup

ke zdravotni dokumentaci nemocného.

Pro stanoveni spravné diagnézy je potfeba realizovat specificky zamétena vysetfeni.
Odebrat anamnézu (osobni, rodinna, pracovni, socidlni, farmakologicka, alergologicka,
gynekologickd). Dale popis a hodnoceni objektivnich pfiznakti. Na zavér pomocné a

diagnostické vySetrovaci metody (Slezakova et al., 2014).

V dnesni dob& se diky prevenci a specidlni pfistrojové technice da vcas detekovat
naptiklad melanom. Chtéla bych vyzdvihnout digitalni dermatoskop, je to ptistroj, ktery
dokdze mnohondsobné zvétsit a digitdlné zpracovat obraz a nasledné ho ulozit do
pocitace. Diky uchovavani jednotlivych fotografii se miiZze posoudit dana 1éze v Case a

provést jeji analyzu (Hercogova et al., 2019).

Diagnostika u venerologickych onemocnéni dle Rozsypala (2015) se sklada ze ziskéani
venerologické anamnézy, fyzikalnich nalezi, laboratornich testli, pomocnych vySetieni a

posouzeni stadia.
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4.1 Standardni vySetiovaci metody
Mezi standardni vySetfeni patii odbér anamnézy, vySetfeni zékladnich fyziologickych

funkci a vySetieni celého téla, od vyplazeni jazyka po vySetfeni per rectum (Arenberger,

©2011).

Ziskani anamnézy v dermatovenerologii je velmi dulezity bod ve vysetiovacich
metodach. Nékterda onemocnéni kiize je mozné diagnostikovat podle anamnézy anebo
nékteré¢ dermatdzy nelze bez anamnestickych dat potvrdit, naptiklad koptivka ¢i 1ékové

exantémy (Salavec et. al., 2021).

Mezi méfeni zakladnich fyziologickych funkci, které jsou béznou rutinou kazdého

odd¢leni patii, zméteni krevniho tlaku, pulzu, dechu a télesné teploty.

Fyzikalni vysetfeni provadi 1ékar ve vstupnim vySetfeni pacienta. Nasleduje po odebrani
anamnézy pacienta. VySetfovani se realizuje skrz smysly. Pohledem se vySettuje celkovy

vzhled pacienta. Vysetieni pohmatem se zjist'uje stav kiize (Nejedla, 2015).
4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je znacn€ vyznamna soucdst vySetiovacich metod. Je to ziskdvani informaci
piimo od pacienta anebo rodiny. Proto je velmi dulezitd komunikace s pacientem uz
v ambulanci. Pro ziskavani informaci od pacienta ¢i rodiny je potieba zajistit vhodné
prostiedi v€etné atmosfeéry, dostatek ¢asu, motivaci a chut’ komunikovat. Systemati¢nost

a cileny postup v anamnéze je nezbytny (Cap et al., 2019).
Jsou dva typy anamnézy, 1ékatsk4 a oSetfovatelska.

Osetfovatelskou anamnézu odebira sestra, je zdkladem pro spravny prubeh vsech dalsich
fazi oSetfovatelského procesu. Kudlova (2016) popisuje, ze obsahem oSetfovatelské
anamnézy jsou informace o zdkladnich fyziologickych, psychickych, socidlnich a

duchovnich potfebach pacienta.

Lékarskou anamnézu odebird sdm lékar a déli se na nynéjSi onemocnéni, osobni,
rodinnou, pracovni, psychosocialni, farmakologickou, alergologickou a u zen i
gynekologickou anamnézu. Hercogova et al. (2019) ve své knize klade duraz na

pfedchozi dermatologickou anamnézu.

16



Zimova a Zimova (2013) dopliuji Iékarskou anamnézu o venerologickou anamnézu.
Ptame se na sexualni orientaci, zda mé stalého partnera a pokud ne tak na pocet partnerti
za posledni 3 mésice. Podstatny je charakter a frekvence pohlavniho styku. Zda dodrzuji
n¢jaké hygienické navyky ohledné provadéni anadlniho sexu a pouzivaji néjaké sexualni

pomucky.

Prodélané pohlavni choroby, jejich 1é¢eni, kym a jak. Jestli byla v minulosti provedena
vySetfeni na tato onemocnéni (syfilis, HIV, chlamydie, kapavku, mykoplazmata, virové
infek¢ni hepatitidy, akuminatni kondylomata). Podstatné je také jestli nékteré z téchto
nemoci nema momentaln¢, takze se dotazuje 1ékai piimo, zda pacient nema syfilis ¢i

HIV/AIDS (Zimova a Zimova, 2013).

Rozsypal (2015) dodéva otdzky na rizikovy (nechranény) pohlavni styk, komercni
pohlavni styk, pohlavni styk s cizinci. Je nutno se zeptat i na chovani partnert a jejich

eventualni obtize.

Nyn¢jsi onemocnéni je prvni ¢ast 1ékafské anamnézy. Klient popiSe své problémy, se
kterymi ptichazi. Jak se citi ¢ili charakter obtizi, lokalizaci problémt, odkdy trvaji, zda
ma tyto problémy poprvé anebo se opakuji a okolnosti ohledn¢ vzniku obtizi (Nejedla,

2015).

, Anamnézu nynéjsiho kozniho onemocnéni zaciname oziejménim jeho priitbéhu od
prvnich projevit nemoci (tj. poprvé v zZivoté). Zda jde o akutni onemocnéni, probihajici
poprvé, ¢i o recidivu akutni ataky, nebo o chronicky prubéh s trvalou pritomnosti projevii
S exacerbacemi (vzplanutimi) a parcidlnimi remisemi (Castecnym ustupem, zlepSenim), i
zda jde o chronicky recidivujici projevy, které po urcité dobé trvani mizi uplné a po

casovém intervalu se znovu objevuji (Stork et al., 2013, s. 21) “.

V osobni anamnéze se ptdme na prodélana onemocnéni od narozeni po soucasnost.
Nejvice nés zajima vyskyt koznich a pohlavné pfenosnych chorob, pokud né&jaké byly ¢i

jsou, ptame se, zda vi pti¢inu, dale na priib&h, 1é¢bu a komplikace (Stork, 2013).

Stork (2013) klade diiraz na faktory ovliviujici priibéh nemoci (ro¢ni obdobi, sluneéni
zafeni, stres, domaci nebo pracovni prostiedi, menstrua¢ni cyklus nebo nemoci osob
Vv okoli) a také na zdznam piedchozi a momentélni 1é¢by (jaké 1éCebné prostiedky se

pouzivaji, jejich vliv na onemocnéni, kym byly poskytovany a piipadné hospitalizace).
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Dale zjistujeme udaje o vSech urazech a operacich. Zda byla doty¢nému né¢kdy podana
transfuze. Také se ptame, zdali prodélal ¢i momentalné mé onkologické onemocnéni. A

na primarni a sekundarni poruchy imunity (Zimova a Zimova, 2013).

Waller (2016) v anamnéze zohlednuje, Ze v dnesni dob¢, kdy se hodné cestuje, je dulezité

znat endemicky se vyskytujici onemocnéni v jinych ¢astech svéta.

Epidemiologickd anamnéza obsahuje otazky ohledn¢ kontaktu s hospodarskymi zvitaty,

cestovani do tropti a subtropti (Cap et al., 2019).

Rodinnad anamnéza se zaméiuje na onemocnéni kozniho a pohlavniho ustroji rodica,
sourozencu a blizkych ptibuznych. Je velmi dulezita, pokud nékdo z ptimych piibuznych
ma v anamnéze ekzém, alergie, psoridzu, astma, sennou rymu, koptivku ¢i rakovinu kiize
(Lyons a Ousley, 2014). N¢které nemoci kozniho systému jsou dédi¢né, napiiklad

atopicky ekzém a psoriaza (Waller, 2016).

V pracovni anamnéze je podstatné znat zaméstndni nemocného, charakter jeho prace a
jak vypada pracovni prostfedi. Zda se jedna o sedavé zaméstnani ¢i pracuje z velké ¢asti
ve stoje. Zda je jeho prace fyzicky naro¢na, zveda tézka biemena nebo musi byt v urcité
poloze po n&jakou dobu. Nebo také psychicky naro¢na, jestli je vystaven stresu, zda je ve
vedouci funkci, jestli pracuje, jaky sménny provoz ma, kolik hodin sedi naptiklad u PC,
zda chodi pravidelné¢ na pauzy. Typickd onemocnéni zpiisobend zaméstnanim jsou
naptiklad kontaktni alergicky ekzém, kontaktni dermatitida z podraZzdéni, profesionalni
akné, nadory kiize z chemickych latek nebo ionizujiciho zafeni, kandidézy atd. (Novak,

2018)

V knize MKN-10: Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci... (2018) jsou uvedeny
pii¢iny kontaktniho alergického ekzému, tim jsou: kontakt s kovy (Ni, Cr), s adhezivy,
kosmetickymi ptipravky, barvivy, jinymi chemickymi produkty (guma, plastické latky,
cement), 1éCivy, potraviny, rostlinami, jiné anebo neurfené piiCiny. Pfi¢iny kontaktni
dermatitidy z podrazdéni jsou: kontakt s Cisticimi prostiedky, oleji, tuky, rozpoustédly,
kosmetickymi pfipravky, chemickymi produkty, potravinami, rostlinami, jiné a neuréené

pficiny.

Novotna ve své bakalarské praci na téma Stres a jeho moZzny vliv na kozni choroby (2011)
uvedla, ze kozni onemocnéni zptisobena stresem jsou poruchy poceni, psoriaza, rosacea,

koptivka, ekzém, opar, akné, ale 1 vrasky, porucha nehtl a vlast.
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Psychosocialni anamnéza je také vyznamna pro vyskyt dermatovenerologickych
onemocnéni. Ptame se na informace o rodinnych pomeérech, partnerskych vztazich
nemocného, zda bydli sim nebo s nékym, v byté nebo v domé. Hercogova et al. (2019)

dopliiuje dotazem na pacientovi oblibené ¢innosti ve volném case.

Lyons a Ousley (2015) ve své knize vyzdvihuji socialni historii, protoZze muze poskytnout
informace pro vytvofeni diferencialnich diagnéz. Dulezitd je uvaha o zalibach, o
cestovani a kontaktech klienta. Dale se zjist'uje, zda jsou v domacim prostiedi u klienta
domaci zvitata. Zda Zije s t€hotnou Zenou ¢i s 0sobou ktera ma oslabenou imunitu. Zda

cestoval klient do jinych zemi, kde parazit mtize byt pfi¢inou.

Neopomenutelnou soucasti v anamnéze jsou zékladni informace o medikaci pacienta.
Jaké 1éky uziva pacient chronicky a intermitentné, naptiklad nesteroidni antirevmatika
(Cetkovska et al., 2010). Zimova a Zimova (2013) doplfiuji dotazem na imunosupresivni

terapii, a jestli je pacient o¢kovany na hepatitidu A a B a HPV viry.

Ptame se na nazev 1éku, davkovani, zda ho nemocny uziva pravidelné nebo podle potieby.
Lyons a Ousley (2015) pridavaji konkrétni dotaz, zda klient uziva bylinné produkty nebo
nelegélni drogy.

Alergologicka anamnéza, zahrnuje, jestli pacient ma alergie lékové, potravinové,

inhalaéni ¢i kontaktni (Novakova, 2011).

Gynekologicka anamnéza se zamétuje u Zen na menstruacni cyklus, t€hotenstvi, porody
a jak probihaly, potraty, zda bere antikoncepci a popiipadé momentaln¢ koji (Hercogova
etal., 2019).

Hercogova et al. (2019) uvadi, Ze ptredchozi dermatologickd anamnéza miize pomoci
K zjisténi pficiny aktualniho onemocnéni. V piipadech, kdy se jedna o pacienta po
excizich koznich nadort, je tato anamnéza napomocna pro sestaveni vhodnych ¢asovych

intervalll dispenzarizace.

V soucasné dobé, kdy se lidé nechévaji ockovat vakcinami proti onemocnéni COVID-19
se projevuji nezadouci ucinky v podobé lokalizované reakce v misté vpichu. Déle je v
¢lanku od Larson et al. (2022) jsou popsany piipady u 12 pacientt, kteti byli ockovani
vakcinou Pfizer-BioNTech (5lidi) a Moderna (7lidi) u nichz bylo provedeno

histopatologické vySetfeni. Na zavér je ¢lanek uzavien doporucenim, Ze by si
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dermatopatologové méli byt védomi histopatologickych znakl potencionalnich koznich

nezadoucich ucinkl na vakciny proti onemocnéni COVID-19 na bazi mRNA.
4.1.2 VySetieni zakladnich fyziologickych funkci

Méfteni zékladnich fyziologickych funkci zahrnuje méfeni krevniho tlaku, pulzu, dechu a

télesné teploty.

Mg¢teni krevniho tlaku je zakladni metoda pro zjisténi krevniho ob&hu pacienta. Metody
méieni krevniho tlaku se rozdéluji na neinvazivni a invazivni méieni. Mezi neinvazivni
méieni patii auskultatni metoda, palpacni metoda a oscilometricka metoda. Invazivni
méfeni krevniho tlaku je vyuzivano predevS§im na jednotce intenzivni péce a
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni u pacienti ve vazném stavu. V praxi se na
dermatovenerologickém odd¢leni vyuziva digitalni méteni krevniho tlaku, kdy se zobrazi

po zmé&feni hodnoty systoly, diastoly a pulz (Vochova, 2016).

Me¢éfeni dechové frekvence se méfi pohledem anebo monitorovaci technikou. Metodu
meéfeni dechové frekvence pohledem je nutné provézt tak, aby si toho nebyl pacient
védom, protoze muze méfeni ovlivnit. M¢li bychom pfedstirat, Zze métime napiiklad
krevni tlak. Mizeme pocitat zvedani hrudniku 15 vtefin a poté hodnotu vynasobit Ctyimi

(Vytejckova et al., 2015).

Meéfeni télesné teploty je integralni soucasti méfeni fyziologickych funkei. V praxi se

vyuzivaji digitdlnimi teploméry, vétSinou bezdotykové.
4.1.3 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetieni se provadi pomoci smyslid. Pohledem a pohmatem. Pacient by mél

byt vzdy zcela svleeny, abychom mohli vySettit cely povrch téla.

V publikaci od Novakové (2011) fyzikalni vySetfeni obsahuje vySetfeni celého povrchu
téla pohledem a pohmatem. Hodnoti se barva kuze, zmény kiize, charakter kozniho
povrchu a urcuje se lokalizace zmén. KozZni projevy nékterych chorob se vyskytuji na

typickych mistech, na tzv. predilekénich mistech (Slezédkova et al., 2014).

Nejedla (2015) ve své knize uvadi navic hodnoceni krvaceni do kize, typické projevy
exantému, vlhkost kize, koZzni a podkozni utvary, teplotu, pruznost, varixy a jizvy.

Hercogova et al. (2019) dopliuje, Ze specifikou na dermatovenerologickém oddéleni, co
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se tyCe vysetfeni je i vySetfeni piislusnych sliznic (dutiny ustni, spojivky, nos, genital) a

koznich adnex.

Pro lepsi orientaci jsem rozdélila fyzikalni vySetfeni v dermatovenerologii podle zpisobu

provedeni: pohledem, pohmatem.

Pohledem prvné zhodnotime barvu kiize, zda je fyziologicky riizova anebo Cervena ¢i
bila, coZ je znamka patologie. V§imame si jakychkoliv zmén kuize, jako jsou varixy, jizvy.
U varixu zjisStujeme rozsah a hematomy. Pokud ma pacient jizvy, ptdme se na pficinu a
staii jizvy. Naptiklad atrofické jizvy na bércich s pergamenovou kizi se objevuji po
zhojeni bércového viedu. Vyhledavame, zda se vyskytuji kozni eflorescence, krvaceni do
ktze, kozni utvary naptiklad pigmentové névy, trofické zmény (kozni defekty, které se
podobaji viedlim ¢i bilé olupujici se plochy mohou byt zndmkou plisfiového onemocnéni)
(Nejedla, 2015). V dermatologii se klinické vysetfeni pohledem koznich 1ézi dopliuje

dermatoskopii, o té vice v kapitole o zobrazovacich metodach.

Dale se urci lokalizace predilek¢énich mist. Slezdkova et al. (2014) uvadi 7 predilekénich

lokalizaci.

Predilekce akndzni, lokalizace je na celém obliceji, horni poloving zad, sternu a ramenou.
Predilekce psoriaticka je lokalizovana ve vlasaté ¢asti hlavy, sakrdlni ¢asti a okoli loktt
a kolen. Predilekce intertrigindzni se nachazi v misté, kde na sebe naléhaji dvé kozni
plochy. Predilekce seboroicka je v mistech kde se nachazi mazové zlazy (vlasata Cast
hlavy, celo, okoli nosu, brada, mezi lopatkami, sternalni oblast, v okoli pupku).
Predilekce svrabova se objevuje v mistech, kde je tenkd horni vrstva pokozky jako jsou
interdigitalni prostory na rukou a nohou, lokty, zapé&sti, pfedni axilarni fasy, prsni dvorce,

penis (Konrad, 2011; Slezakova et al., 2014).

U vlasi a ochlupeni si v§imame kvality a kvantity. Zmény na nehtech mohou byt
ptiznakem né¢kterych chorob, jako je psoriaza. Pii vySetfeni sliznice dutiny Ustni si
vS§imame stavu hydratace, souc¢asné kozni zmény, pigmentovych zmén a zmény na jazyku

(Hercogova et al., 2019).

Vysetfuje se poté anogenitalni sliznice. Genital je predilekéni misto psoridzy, seboroické

dermatitidy, herpes genitalis, kandidozy atd. (Hercogova et al., 2019).
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Pohmatem se zjistuje kozni turgor (kozni napéti). Provadi se tak, ze mezi prsty své ruky
vytvotime kozni fasu na hibetu ruky pacienta a poté ji uvolnime. Jestli se kiize vraci do
ptedchozi podoby pomalu, je kozni turgor sniZzeny, coZ je znamka dehydratace. Dale
pohmatem zjistime bolestivost varix1, teplotu kiize. Na ktizi a pod kiizi hmatame utvary,
hodnotime pruznost a pevnost kiize. Normalni kGze je pevna a pruzna. Sucha a

Supinkovita klize mize byt projevem atopického ekzému nebo psoridzy (Nejedla, 2015).

4.2 Specifické vysSetifovaci metody
Mezi specifické vysetfovaci metody se fadi alergologické kozni testy a funkéni kozni

zkousky. Do alergologickych koznich testl patii epikutanni, intradermalni testy, metoda
Prick test a metoda pro stanoveni trombocytopenického indexu. Funkéni kozni zkousky
obsahuji zkousku dermografismu, tepelny a chladovy test, zkousku reaktivity kiize na UV
zateni, zkousku reaktivity kozniho povrchu na alkalie, funkéni zkousku potnich Zlaz,
vySetfeni Woodovou lampou, diaskopii a vizualizaci kyselinou octovou (Novakova,

2011; Slezakova et al., 2014; Nejedla, 2015, Hercogova et al., 2019).
4.2.1 Alergologické koZni testy

Alergologické kozni testy se rozd€luji na epikutanni, intradermalni, Prick test a na
stanoveni trombocytopenického indexu. Ptipravu a provedeni u nékterych testi muize

provadét i sestra. Odecitani provadi vyhradné kozni 1ékat (Novakova, 2011).

Epikutanni testy jsou standardni vySetfovaci metoda, ktera se provadi pti podezieni na
alergii. Cilem je zjistit alergii na dany alergen (Novakova, 2011). Aplikuje se substance

Vv alergologické koncentraci a pfesné daném vehikulu na klinicky zdravou ¢ast zad.

V ¢lanku mifeném pro sestry s nazvem Epikutanni testy v praxi (2011) jsou popsany 3
typy epikutannich testd a to klasicky uzavieny test, otevieny test a fotosenzibiliza¢ni

epikutanni testy (Langerova et al., 2011).

Klasicky uzavieny test je nejcastéji vyuzivany typ provedeni epikutanniho testu. Pouziva
se zakladni evropska sada, kterd obsahuje 28 alergenli. Na nékterych pracovistich
pouzivaji i 1ékovou sadu, ta obsahuje 5 alergenti a sadu konzervacnich latek v kosmetice
obsahujici 8 alergend. Pfi podezfeni na alergii na materialy vyuzivané ve stomatologii se
pouziva sada dentdlni obsahujici 31 alergend. Existuji specialni epikutanni testy

s alergeny z domaciho ¢i pracovniho prostiedi (Langerova et al., 2011).
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Otevieny test se provadi u o¢ekéavané silné alergické reakce. Pouziva se u ne zcela presné
definovanych substanci a od ptipravkd, které donesl sdm pacient (naptiklad lak na nehty)

(Machovcova, 2016).

Fotosenzibilizani epikutanni testy jinak také PHOTO PATCH testy se pouZzivaji
k diagnostice fotoalergického 1ékového exantému nebo fotokontaktni alergické

dermatitidy (Langerova et al., 2011).

Intradermalni testy jsou nejcitlivéjsi kozni testy a nejcastéji pouzivané testy v alergologii.
Testuji se alergeny vhodné k aplikaci do kiize (Iékové, prachové, pylové a potravinové

alergeny) (Novotna, 2014).

Prick test neboli skarifika¢ni test je kozni test, ktery dokaze odhalit alergii na inhala¢ni,
potravinové, profesni ¢i drogové alergeny. Dle evropskych standardi o Prick testu (2013)
se tento test indikuje, pokud je podezieni na alergii I. typu na zdkladné¢ anamnézy a
objektivnich pfiznakd. Diive se zjiStovala alergie na alergeny tekuté povahy pomoci
skarifikacnich testdi, kdy se alergen nanesl na Skrabnuté (skarifikované) misto nebo

drobnym vpichem injekéni jehlou.

Bézna sada na Prick test obsahuje 20 vzorkii pylovych a nepylovych aeroalergenti
(roztoCe, plisn¢€ a zvifeci alergeny). Z pylovych alergenti se uzivaji 3 vyznamné skupiny
vzorkl, pyly stromi ¢asného jara (bfiza, liska, olSe), traviny a obiloviny, pfevladajici
plevele pozdniho léta (ambrozie, pelyn¢k). Dale sada obsahuje dva nejCastéji se
vyskytujici druhy rozto¢u (dermatophagoides pteronyssinus a dermatophagoides
farinae). Plisné zastupuje alternaria. Ze zvifecich alergeni to jsou hlavné kocka a pes
(Cap et al., 2019).

V ¢lanku Evropské akademie alergologie a klinické imunologie (EAACI) a testy
v alergologii v ¢asopise Alergie je uvedeno, ze skarifikacni testy nejsou doporucovany
pro Spatnou standardizaci. Vyhodou Prick testu je jednoduchost, rychlost, mensi finan¢ni

naro¢nost a vysoka specificita (Novotna, 2014).

Cap et al. (2019) tvrdi, Ze Prick testy maji velmi dobrou vypovédni hodnotu u
aeroalergent, méné u potravinovych (30% senzitivita) ptipadné¢ lékovych. V ¢lanku
Potravinové kozni testy odhali alergii 1épe, nez komercni alergeny je psano, ze alergeny
ne¢kolika potravin jsou nestabilni. Pievazné alergeny ovoce a zeleniny jsou labilni.

Vzhledem k tomu se v zahrani¢i nékolik let pouzivaji pfimo nativni potraviny.
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Pro stanoveni trombocytopenického indexu je nutné pozit nebo aplikovat vpichem
alergen a poté odebrat krev na krevni obraz. Pokud je pacient alergicky, dojde k poklesu
trombocytt az o 20 % za 60 minut po poziti ¢i aplikaci alergenu vpichem (Slezédkova et

al., 2014).
4.2.2 Funkcni kozni zkousky

Skupina orientacnich zkousek, které¢ informuji o momentalni funkci a reaktivité ktze.
Provadi se pfi podezieni na alergie nebo pro rozliseni, zda se jedna o krvaceni do kiize
nebo zanétlivou dilataci krevnich cév. Dale pro diagnostiku na mykotické a bakterialni
infekce, poruchy pigmentace a ncktera pro lepsi vizualizaci penilnich a genitalnich

akuminatnich kondylomat (Hercogova et al., 2019).

V literatufe od Novakové (2011) a Nejedlé (2015) funkéni kozni zkouska obsahuje
zkousku dermografismu, tepelny a chladovy test. Slezakova et al. (2014) dopliuji
zkouskou reaktivity kiize na UV zafeni, zkouskou reaktivity kozniho povrchu na alkalie
a funk¢ni zkouskou potnich zlaz. Hercogova et al. (2019) uvadi navic vySetieni

Woodovou lampou, diaskopii a vizualizaci kyselinou octovou.

Dermografismus je zkouska, kdy se po kuzi piejede tupym hrotem (Hercogova et al.,
2019).

Na zéklad¢ reakce lze dermografismus rozdé€lit na dermografismus cerveny, bily a
plasticky. Dermografismus cerveny to je, kdyZ se vytvoii v dlsledku roz$ifeni cév
Cervena Cara. Tato reakce je fyziologicka. Pokud se objevi bila ¢ara, je to dermografismus
bily a vznika v disledku z(Zeni cév, coz je typické u nemocnych trpicich atopickym
ekzémem. Dermografismus plasticky se projevi v dusledku uniku tekutiny, z kapilar se
vytvoii v pribéhu cary, typické u alergiki, kdy je zvySena propustnost cévni stény

(Nejedla, 2015).

Tepelny a chladovy test se provadi pii podezieni na tepelnou nebo chladovou koptivku

(Nejedla, 2015).

Zkouskou reaktivity kiize na UV zafeni se stanovi citlivost kiize proti UV paprskiim
(Slezékova et al., 2014). Tuto zkousku je mozné provést z diagnostickych divodu anebo

pted terapii UV zéfenim (Semradova, 2016).
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Zkouska reaktivity kozniho povrchu na alkalie se pouziva hlavné v pracovnim lékafstvi
pro eliminaci jedinct, ktefi nesnesou alkalizaci kiize. Napiiklad zednici, kadetnici atp.

(Slezékova et al., 2014).

Funkéni zkouska potnich zlaz se indikuje pfi poruSe poceni (Slezakova et al., 2014).
Minerovou metodou se zjist'uje funkce potnich zZlaz. Podle vysledku je jasné, zda se jedna

o funk¢ni nebo organickou poruchu poceni (Semradova, 2016).

Vysetfeni Woodovou lampou je na principu osviceni kiize lampou vyzaiujici svétlo
vinové délky 365nm. Toto vySetieni je vyuzivano K diagnostice mykotickych a
bakterialnich infekci, poruch pigmentace, ale piedev§im u diagnostiky pityriasis
versicolor. Woodova lampa obsahuje filtr z kiemikového skla, ktery obsahuje oxid nikel
- natochromity. Kontraindikace je u lidi s tmavym fototypem pro Spatnou rozpoznavaci
schopnost (Semradova, 2016; Hercogova et al., 2019). V soucasné dob¢ se studuji
vedlej§i ucinky po prodélani onemocnéni COVID-19. U pacientli s probihajicim
onemocnénim COVID-19 se prostfednictvim Woodovi lampy zjistili n&jaké nalezy. Mezi
nejcastéjsi projevy patii tiiskové krvaceni, leukonychie, ¢erveny pulmésic na lanule a

distalni oranzové zbarveni (Yanatma a Cenk, 2021).

Diaskopie se v dnesni dobé moc nevyuziva, pfitom patii mezi tradi¢ni vySetieni. Timto
vySetfenim lze rozliSit krvaceni do klize a zanétlivou dilataci krevnich cév. Postup
diaskopie je jednoduchy, pfilozi se a pfitla¢i mikroskopické sklicko na lézi. Pokud se
objevi drobné ¢ervené body, znamena to extravazaty erytrocytt, pokud erytém vymizi, je
to znamka kapilarni dilatace pifi zanétu (Hercogova et al. 2019; DiagnosticTests..., ©
2022).

Vizualizace kyselinou octovou je test, kdy se aplikuje 3-5% kyselina octova na oblast
penilni a genitalni. Po aplikaci roztoku Condylomata accuminata zbélaji (Dvorakova,
2014).

4.3 Laboratorni vySetiovaci metody
Laboratorni vySetfeni zasadné ovliviluje diagnostiku a 1é¢bu. Je proto dilezité vybrat

vhodné testy. Bere se ohled na citlivost, specificitu, pozitivni a negativni prediktivni
hodnota pomér pravdépodobnosti pro pozitivni a negativni test (Gregorius, Spiewak, ©

2013).
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Z velké casti toto vySetieni zajist'uje sestra. Vysetiuje se krev, hnis, sliny, moc, tkan, stéry
z jazyka, ran, pochvy, délozniho ¢ipku, mocové trubice a rekta. Nize jej podrobng&ji

rozeberu.

Hematologické vysSetfeni zjiStuje slozeni krve. Ziskdme hodnoty krevniho obrazu,
diferencialniho rozpoctu leukocytt a sedimentaci erytrocyti. Biochemickym vySetienim
ziskame tyto dulezité hodnoty — jaterni enzymy (ALT, AST), ASLO, ledvinné parametry
(urea, kreatin, kreatinin), glykémie, cholesterol. Sérologické vySetieni je vySetieni
k prokazani hladiny protilatek v séru, pfipadné antigeni. Metodou ELISA, ze vzorku
krve, se nejcastéji v dermatologii detekuje Varicella zoster virus a Herpes simplex virus.
Dale mikrobiologické vysetfeni, mykologické vySeteni, parazitologické vySetieni,
bakteriologické vySetieni, histologické a cytologické vySetieni (naptiklad Tzanckuv test
pro prokazani herpes simplex viru) (Gross a Tyring, 2011; Rozsypal, 2015; Bostikova et
al., 2019).

4.4 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci diagnostika je velmi podstatnou soucasti dermatologického oboru, a to

hlavné u diagnostiky rakoviny kize.
4.4.1 Digitalni fotografie

Standardni digitalni fotografie potizena fotoaparatem piekonava psany text. V USA je
Siroce pouzivand. Do nékolika vtefin Ize mit fotografii uloZenou v pocitadi,
v dokumentaci pacienta. Nasledné mtze 1ékar porovnat fotografie chorobnych stavii pred
a po 1é¢bé a vyhodnotit Gi€innost 1é€by anebo sledovat progresi onemocnéni v pribehu

Casu (Hibler et al., 2016).

Na zacatku a pfi naslednych navstévach lze vytvoftit detailni snimky celého téla, mysleno
1ézi, u kterych lze poté detekovat zmény velikosti, tvaru nebo barvy. Také se pouziva
v prevenci melanomi. V jedné studii bylo prokazano, ze standardni digitalni fotografie
pomaha vcasné detekci melanomu pii dlouhodobém sledovani vysoce rizikovych

pacientt (Hibler et al., 2016).

TBP (Total — body photography) je typ digitalni fotografie pouzivané v globalnim
prazkumu existujicich 1€zi, k identifikaci novych anebo ménici se 1€zi. Lékar nebo sestra

poridi 24 fotografii celého téla v rtiznych polohach. U vybranych 1ézi se potidi detailni
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snimky a v pravidelnych intervalech se pofizuji fotografie nadale. Bylo prokazéano, ze tato

metoda poméha odhalit ¢asny melanom (Hibler et al., 2016).
4.4.1 Dermatoskopie

Dermatoskopie je neinvazivni vySetfovaci metoda, kterd je v dneSni dobé
nepostradatelnou soucasti pii diagnostice a hodnoceni pigmentovych koznich [ézi.
Vyznamné zvySuje diagnostickou piesnost. Dermatoskopie je povrchova

epiluminiscen¢ni mikroskopie (Lyons a Ousley, 2014).

Dermatoskopie ma vice synonym, nez je jen epiluminiscencni mikroskopie. Miize se
skryvat za nazvem jako je dermoskopie, svételna mikroskopie a mikroskopie kozniho

povrchu.

Dermatoskopie se pouziva k vizualizaci podpovrchovych struktur kiize, které nelze
zpozorovat pouhym okem. Je to rucni optické zatizeni s 10 az 20 ndsobnym zvétSenim a

transluminujicim svételnym zdrojem (Hibler et al., 2016).

Madarkar a Koti (2021) ve své studii pouzili dermoskop s nazvem FotoFinder, ktery ma
optické zvétSeni v rozmezi od 20x az 140x. Lze pofizovat dermatoskopické fotografie,
coz umoziuje lepsi prohlizeni podezielych 1¢ézi a sledovani jejich zmén v prabéhu Casu.
Je prokazano, ze diky této metod¢ je snizen pocet pacientl, ktefi musi podstoupit biopsii
a nalez je benigni. Pro klinické lékafe, ktefi se zabyvaji pfedevSim genitalnimi
dermat6zami a jinymi pohlavnimi nemocemi, miZe mit dermatoskopie vyznamnou roli v
urceni klinické diferencialni diagndzy. Je Siroce poZivana a je potieba fadné proskoleni.
Tato metoda je vyuzivéana také u hodnoceni zanétu, autoimunitnich onemocnéni, infekct,

poruch vlast a pokozky hlavy (Hibler et al., 2016; Maatouk et al., 2021).
4.4.2 Konfokdlni mikroskopie

Reflexni konfokalni mikroskopie je neinvazivni metoda, ktera umoziuje zobrazeni kiize
s vysokym rozliSenim (30x), do hloubky 200 pm. Svételnym zdrojem je laser s nizkym
vykonem vyzafujici bilé svétlo, které skenuje skrz kiizi. Vysoké rozliSeni tohoto
mikroskopu a jeho neinvazivita poméhaji detekovat, zda je nador benigni nebo maligni a
pfedchazi tedy zbytenym biopsiim. Jedna studie ukazala, Ze kviili konfokalni

mikroskopii se snizil pocet potfebnych excizi minimalné o 50 % (Hibler et al., 2016).
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Konfokalni mikroskop neboli laserova mikroskopie se vyuziva u diagnostiky koznich
nadori a pii zanétlivych koznich stavech, ale ptivodné byl pouzivan k hodnoceni nadorti
na citlivych mistech, jako jsou o¢ni vi¢ka, Gstni sliznice a genitalni sliznice. Vynalezl jej
profesor Marvin Minsky v roce 1955. Tato metoda umoznuje zobrazeni ex vivo a in vivo
(epidermis az do papilarni dermis). Obrovskou vyhodou této vysetfovaci metody je, ze
umi ,,virtualni biopsii* kize a ziskat diagnostické dikazy, aby se z minimalizovaly

biopsie ktuize (Reflectance confocal..., © 2015).

Drlik et al. (2014) ve svém c¢lanku Dermatoskopie uvadi, jako konkurenci histologie
laserovou konfokdlni mikroskopii, pomoci niz je mozno vykonat zobrazovaci

horizontalni fezy koznimi vrstvami.

Tato metoda je snadno proveditelna, bezbolestna, ma vyuziti u mnoho indikaci a pfinasi
vysledky véas. Na tuto vysetfovaci metodu se pohlizi jakozto na nejslibnéjsi zobrazovaci

metodu pro charakteristiku povrchovych koznich 1ézi (Guan a Quansheng, 2021).

Nevyhodou u této metody je, ze miize zobrazit tkan jen do papilarni dermis. Léze
V hlubsich vrstvach dermis nejsou vidét. Negativni vysledek u této metody tedy nemiize

vylou¢it potencialni nadory v hlubsich vrstvach dermis (Hibler et al., 2016).
4.4.3 Opticka koherentni tomografie

Optické koherentni tomografie (OCT) je neinvazivni zobrazovaci metoda s rozliSenim 3-
15 pm Vv hloubce az 1,5 mm. MiZe vytvaiet 2D a 3D obrazy tkan¢ v redlném case.
Pouziva se k vizualizaci morfologie kiize, v¢etné struktur vlasovych folikul, cév, zlaz,
epidermis a dermis. Je vyuzivan k diagnostice koznich 1ézi véetné zanétlivych
onemocnéni a rakoviny, a také k monitorovani reakce pacienta na lécbu. Je mozné také
skrz OCT zhodnotit vlhkost pokoZzky, atrofii kize, poSkozeni UV zéfenim, hloubky
popélenin a hojeni ran (Hibler et al., 2016).

Jedna studie prokazala celkovou piesnost 87,4 % u pouziti OCT v diagnostice
bazocelularniho karcinomu. Tato studie porovnala OCT a dermatoskopii pfi diagnostice
a OCT prokézala vynikajici specificitu u téchto onemocnéni: Aktinickd keratoza,

Bowenova nemoc, Seboroicka keratdza a u zanétlivych onemocnéni (Ulrich et al., 2015).
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4.4.4 Zobrazovani pomoci chytrého telefonu

Tato diagnostika koznich onemocnéni je na principu algoritmu umélé inteligence, ktery
ma datovou schranku s nékolika snimky. Uzivatel nahraje sviij snimek do aplikace a
umeéla inteligence ho srovna se snimky v datové schrance. Poté poskytne uzivateli

diagnozu (Zaar et al., 2020).

Aplikace SIS ma v datové schrance ptiblizné 58 000 snimkt. V SIS je mozné pouzit
snimek z chytrého mobilniho telefonu (Zaar et al., 2020). Aplikace momentalné obsahuje

44 béznych koznich chorob (Autoderm®, 2020).

Tato aplikace je zdarma, je online a je k ni ptistup skrz webovy prohlize¢. Uzivatel pofidi
snimek a nahraje jej. Aplikace vyhleda ve své datové schrance odpovidajici obrazky a
nasledné poskytne uzivateli 5 nejpravdépodobnéjsich diferencidlnich diagnoz.
Spolecnost poskytla informace, kde uvadi, Ze algoritmus umélé inteligence je ve 40 %
uspéSny v pfifazovani spravné nejpravdépodobnéjsi diagnézy. Pritomnost skutecné
diagn6zy mezi 5 nejpravdépodobnéjsimi je v 80 % ptipadech. Momentalné jsou vysledky
této aplikace neuspokojivé, a to praveé kvuli jeji celkové urovni diagnostické presnosti

(Zaar et al., 2020).

4.4.5 Identifikace oSklivého kacatka

Systém zaloZeny na umélé inteligenci umoziuje identifikaci podezielych koZnich 1ézi
z fotografie poiizené z chytrého telefonu na podobné trovni dermatologa. S vysokou
piesnosti rozpozna rysy koZznich 1ézi a detekuje melanom. Tento systém vyvinuli védci
z Harvardu a MIT. Koncept osklivého kacatka funguje tak, Zze se potidi fotografie
pacienta a vlozi se do algoritmu. Detekuji se vSechny oblasti koznich 1ézi, tyto snimky
jsou vlozeny do hloubkového klasifikatoru umélé inteligence, kde pomoci konvolu¢ni
neuronové site¢ jsou zjiSténé pigmentoveé 1éze klasifikovany jako podezielé nebo
nepodezielé. Pokud je kozni 1éze podezield, vyzaduje bliz§i prozkoumani. Technika
osklivého kacatka funguje na principu, kdy porovnava kozni 1éze a ty které vy¢nivaji a
nejsou si podobné s ostatnimi, jsou takzvand ,,o8kliva kacatka“. Tato technika zlepsila
piesnost dermatologli pfi objasniovani koznich nddorti. Studie prokézaly, Ze metoda
vyuzivajici konvolu¢ni neuronové sit¢ miize dosahnout srovnatelného nebo lepSiho
vykonu nez certifikovani dermatologové v klasifikaci klinického obrazu (Soenksen et al.,

2021; Baetal., 2022).

29



5. Role sestry

Sestra diky svému profesionalnimu pusobeni nezastava jen jednu roli, ale vzdy nékolik
roli. V pfitomnosti plni sestra nejCastéji role jako poskytovatelka oSetfovatelstvi,
manazerka, edukatorka, advokatka, nositelka zmén, vyzkumnice a mentorka. V roli
poskytovatele oSetfovatelstvi ma byt jako ¢loveék chapajici a uspokojujici potieby jedince
¢1 skupiny holistickym piistupem. Poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci, zjistuje
aktualni oSetfovatelské problémy pacienta a planuje a realizuje jejich vyfeSeni. Role
manazera je nepostradatelnd pro efektivnost péce. Sestra fidi a organizuje péci u
jednotlivet 1 skupin tim, ze fidi oSetfovatelsky proces a tim vSechny oSetfovatelské
¢innosti. Role edukatora je zaméfend na utvafeni a formovani uvédomélého a
zodpovédného chovani a jednani jedince i skupiny v jejich zajmu, pro podporu zachovani
a obnoveni zdravi. Sestra se podili na utvafeni upeviiovani zdravi a prevenci nemocem,
podporuje rozvoj sobéstacnosti, edukuje rodinu nemocnych a uéi pacienta nacvik
dalezitych praktickych dovednosti. V roli sestra advokatka piedstavuje a vysvétluje
pacientovi jeho prava, tlumoci a ptedklada jeho nazory a pozadavky a haji jeho zajmy.
Sestra je nositelkou zmén, jelikoz se osetfovatelstvi méni neustale. Sestra by méla byt
rychle se ucici a neodporujicimi silami zmén v oSetfovatelstvi. Sestra v roli vyzkumnice
se podili na ziskavani a vyuzivani novych informaci a znalosti. Sestra mentorka, jako
dohled nad studenty oSetifovatelstvi a porodni asistence. Musi mit dostacujici vzdélani a

zralou osobnost (FarkaSova et al., 2006; Plevova et al., 2011).

Sestra jakozto ¢len zdravotnického tymu by méla znat své kompetence. V roce 2017 byla
vydana vyhlaska MZ CR &. 391/2017 Sb., ktera stanovuje &innosti zdravotnickych a
jinych odbornych pracovnikd. Touto vyhlaS8kou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikili ve znéni vyhlasky
¢.2/2016 Sb.. Vseobecna sestra podle této vyhlasky mtze vykonéavat bez odborného
dohledu na zéklad¢ indikace l€kafe ¢innosti v neodkladné, preventivni, diagnostické,
lécebné, rehabilitacni, dispenzarni a paliativni péci. PredevSim pfipravuje pacienty
k diagnostickym a lé¢ebnym vykontim, pokud 1ékat indikuje neéktery z té€chto vykont a
je to v kompetencich sestry, sama jej sestra provede, ¢i pfi nich asistuje nebo obstara

oSetrovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich (Vyhlaska €.391/2017 Sb.).

V Ceské republice byl vytvoien zakon &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani

zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a Kk vykonu ¢innosti
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souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakontl.
Je to zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich, kde jsou rozd€leni pracovnici
téchto povoléani na ty, ktefi mohou poskytovat zdravotni péci bez odborného dohledu a
na ty, kteti jsou zptsobily k vykonu pod dohledem nebo pifimym vedenim. Konkrétné
mezi zdravotnické nelékaiské pracovniky zpiisobilé vykonavat zdravotni péci bez
odborného dohledu patti naptiklad vSeobecna sestra a porodni asistentka. Soucasti druhé

skupiny jsou naptiklad praktické sestry a oSetfovatelé (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

5.1 Specifika prdce sestry na dermatovenerologickém oddéleni
Dle Novakové (2011) sestra jakozto dilezity ¢len zdravotnického persondlu by méla mit

vSeobecné sesterské znalosti. Dale by méla mit védomosti z oboru dermatologie a
venerologie, vetn¢ anatomie a fyziologie kize, diagnostiky, 0 koznich a pohlavnich
chorobach, o prevenci vzniku onemocnéni a zdsadach prace na dermatovenerologickém
oddéleni. Méla by pracovat na svém pracovisti s védomim, Zena tomto oddéleni je vysoké
riziko pfenosu infekce, a proto musi dodrzovat vSechna preventivni opatfeni. Sestra na
dermatovenerologickém oddéleni musi umét spravné komunikovat s Klienty/ pacienty,
jelikoZ se onemocnéni mohou projevovat i na intimnich mistech, a musi brat ohled na

jejich stud a intimitu.

Ve Velké Britanii je sestra povazovana za kompetentni K praci se specializaci na
dermatologii, pokud ma znalosti, dovednosti a schopnosti pozadované pro zakonnou,
bezpecnou a efektivni profesionalni praxi. Sestry ve Velké Britanii maji zakonnou
povinnost se neustale profesné rozvijet s cilem chranit zdravi a pohodu pacienti
prostfednictvim postregistracniho vzdélavani a praxe. Jsou tedy zavazany k tomu, aby

zajistily vysokou tiroven praxe a péce (Dermatology nursing competencies. .., ©2012).

Cile pro dermatovenerologické sestry zahrnuji poskytovani vysoce kvalitni a nalezité
péce zalozené na dikazech ve spolupraci s pacientem ¢i jeho peCovatelem, uznavat a
zmirnovat psychosocialni dopady koznich onemocnéni, podpora self-managementu a
nezavislosti. A umoznit v§em, aby mohli ucinit sva rozhodnuti po ziskani v§ech informaci

(Dermatology nursing competencies..., ©2012).

Kompetence sester v dermatologickém oboru ve Velké Britanii jsou rozdéleny do tii

urovni.
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Prvni uroven je vstupni bod pro sestry, které zacinaji v oboru dermatologii a jsou
omezeny podporou od starsich oSetiujicich sester a Iékatit béhem jednotlivych vykond u
péce o pacienta. Tato Groven zahrnuje mit povédomi o anatomii a fyziologii normalni
zdravé ktize a o koznich derivatech. Mit znalosti o holistickém hodnoceni pacienta a jak
hodnotit pacienta s dermatologickymi problémy. Mit povédomi o dermatologickych
hodnoticich nastrojich slouZzicich pro vySetteni kiize a o béznych koznich onemocnénich,
a dokéazat je popsat. Prokéazat povédomi o systémovych terapiich, o rizicich a vyhodach
systétmovych terapii. Dokazat edukovat pacienta nebo pecCovatele. Umét zachovat
soukromi a distojnost pacientti. Mit povédomi o psychologickych dopadech koznich
chorob a o mistnich a narodnich ptedpisech. Pouzivat pfi identifikaci a hodnoceni
kozniho onemocnéni dermatologickou terminologii. Byt si védom rovnosti a
rozmanitosti, a hlavné uvédomit si pojem podpora zdravi (Dermatology nursing

competencies..., ©2012).

Druhd trovent definuje kompetentni sestru, kterd prokaze své znalosti o anatomii a
fyziologii normalni kiize a ohledn¢ koznich derivati. Sestra je kompetentni k rozliSeni
fyziologickych ¢i patologickych rysi kiize a jejich derivati a propojuje patologii
s chorobnymi procesy. Je schopna spravné ziskat vzorky k vySetfeni a poradit si
s vysledky vysSetieni. Provadi holistické hodnoceni pacienta. Prokazuje znalost riznych
koznich onemocnéni, znalosti ohledné dostupnych hodnoticich nastrojii pro vySetieni
ktze a znalosti a pochopeni oSetfovatelského hodnoceni, zakladni oSetfovatelské péce a
léky pottebné u daného onemocnéni. Zna mistni a narodni piedpisy. Zajistuje soukromi
a distojnost pacienti. Komunikuje na patficné Grovni s ostatnimi obory a je schopna
spolupracovat s jinymi zdravotniky. Ma znalosti ohledné podpory zdravi, je si védoma
rovnosti a rozmanitosti. Poskytuje pacientim vhodné informace, diskutuje s nimi o
riznych moZnostech 1écby, o rizicich a vyhodéach 1écby, o ocekavanich a potencialnich
vysledcich. Minimalizuje neptiznivé ucinky, dokaZe je v€as rozpoznat a byt schopna na

né reagovat. Planuje péci u pacientt (Dermatology nursing competencies..., ©2012).

Tteti a nejvyssi troven definuje specializované sestry v dermatologii, odrazi rozsifeni
znalosti a rozSifeni roli sestry. Tyto sestry jsou schopny pracovat podle mistnich a
narodnich protokolii zaloZzenych na ditkazech, mohou samostatné pracovat na koordinaci
a poskytovani komplexni péce o pacienty a také vést ostatni sestry na pracovisti. Zajist'uji
soukromi a distojnost pacienta. Specializovand sestra ma komplexni znalosti. Zna

souvislosti anatomie a fyziologie, pro podporu kozni bariéry. Chape imunologii kiize a
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jeji vztah ke koznim chorobam. Pfispivd k mistnim a narodnim smérnicim. Je
kompetentni k odebrani anamnézy u pacienta a na zaklad¢ zjiSténych skutecnosti
samostatné pozadovat a provést dermatologicka vySetifeni. Je schopna interpretovat
vysledky a zahdjit ndslednou 1écbu. Provadi diagnostické hodnoceni a hodnoceni péce u
pacienta. Ma komplexni znalosti o terapeutickych postupech, které mohou byt vyuzity
(aktualni terapie a systémova terapie). Aktudlni terapii se mysli 1é¢ivo, které se nanasi
piimo na kiizi. Systémova terapie je 1€Cba, ktera je aplikovana skrz krevni fecisté. Ma
znalosti a hluboké porozuméni psychosocialnim problémim, které maji vliv na osoby
s koznim onemocnénim. Identifikuje pacienty se slozitymi zdravotnimi problémy.
Efektivné odkazuje na jiné discipliny. Vzdélava dalsi zdravotnické pracovniky, pacienty
a jejich pecovatele. Aktivné podporuje rovnost a rozmanitost a aktivné se podili na
podpoie zdravi, tak, Ze hodnoti intervence na podporu zdravi a jejich ucinnost

(Dermatology nursing competencies..., ©2012).

Bobonich a Nolen (2018), dermatologické sestry, clenky americké asociace zdravotnich
sester popisuji sestry pracujici v dermatologickém oboru jako sestry, které musi
poskytovat zdravotni péci v etickém ramci a v souladu s jejich licenci osobam, které
vyhledavaji péci v dermatologii, po cely Zivot. Aplikuji holisticky pfistup k podpoie
zdravi a prevenci nemoci pro pacienty a jejich rodiny. Kromé diagnostiky a lécby
akutnich a chronickych koznich onemocnéni slouzi také jako obhdjci, konzultanti,
vyzkumnici zaobirajici se efektivni interdisciplinarni péci. Jako nedilnd soucést tymu
dermatologické zdravotni péce uzndvaji a ocenuji spolupraci s mezioborovymi

odborniky.
5.1.1 Dermatovenerologické oddéleni

Struktura oddéleni se skladd z ambulantni ¢ésti, ¢ekarny, lizkové casti, ordinace

specialistii, kozni vySetfovny a zakrokového salku.

Novékova (2011) popisuje, Ze ambulantni ¢ast zajist'uje diagnostiku a oSeteni akutnich
¢1 chronickych koznich chorob. Prochazi ji klienti, kteti potfebuji vysettit €1 oSetfit a také
t1, ktefi jsou nasledné piijati na lizkové oddéleni. Ambulance by méla mit bezbariérovy
pfistup, aby byl mozny piistup i handicapovanym klientiim. Cekarna by méla vzbuzovat
Vv klientech pfijemné prostfedi, mit bezbariérové socidlni zafizeni a byt prostorna.
V dnes$ni dobé se zde nachazi i automaty s napoji a jidlem. Soucasti byvaji détské koutky,

protoze klienty ambulanci byvaji 1 déti.
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Slezakova et al. (2014) popisuje lizkovou cast jako samotnou oSetfovaci jednotku.
Nachézi se zde sesterna, pfevazovna, které se fika jinak ,,mazarna®, pokoje pro pacienty,
Cistici mistnost, koupelna, kuchyiika, jidelna, sklad, denni mistnost a socialni zafizeni pro

sestry.
V mazarn¢ se provadi aplikace lokalnich 1éCiv, pfevazy a oSetfovani pacienti.

Pokoje maji své vlastni socidlni zafizeni. Lizkové oddé€leni byva smiSené, pro zeny i
muze. Ordinace specialisti poskytuje dispenzarizaci a 1é€bu klientli s nékterymi koznimi

onemocnénimi (Novakova, 2011).

V koznich vysetfovnach se provadi zakladni i specidlni vySetfeni klize. Jsou zde specidlni
pomucky a pfistroje pro diagnostiku a 1é¢bu koznich chorob. Vyhodou je, ze zajistuje

intimitu klienta (Slezakova et al., 2014).

V zakrokovém salku se délaji malé 1€karské zakroky a odbornd 1€kaiska prvni pomoc.
Nachazeji se zde pfistrojové a instrumentalni vybaveni pro provedeni odbornych zékroki.

Zv1ast je oddélen zdkrokovy salek pro laserové zakroky (Novéakova, 2011)

Soucasti takového oddéleni by mél byt vzdy multidisciplinarni tym, ktery se podili na
poskytovani individudlni péce u pacienti. Slozeni tymu se muze liSit podle prostredi,
instituci a zemi, ale vZdy by méli byt soucasti dermatologové, sestry se specializaci na
dermatologii, jiny oSetfujici personal, psychologové a psychiatfi, dietologové, 1ékarnici a

dalsi zaméstnanci (van Os-Medendorp et al., 2020).
5.1.2 Zasady prdace na oddéleni

Mezi zdsady prace sestry na dermatovenerologickém oddéleni profesor Resl (2014)
zatfazuje dodrzovani zasad bariérového oSetfovatelstvi nemocnych, pouzivani
ochrannych pomiicek (rukavice, ustenka, empir, Cepice), nenosit Sperky (prsteny,
nausnice, fetizky) a nutnost mit vzdy Cisté a kratce zastfizené nehty, dodrzovéani zasady
spravné hygieny a dezinfekce rukou, dodrZzovani hygienickych opatieni pfi kontaktu
s biologickym materidlem, dodrzovani aseptického postupu pii mazani a pfevazu ran,
vlhké myti vSech prostorti s dezinfekci, Casté vétrani prostorti a pii nepiitomnosti

zdravotniho persondlu ¢i jinych osob pouZit germicidni zéfice.
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5.1.3 Dermatovenerologickda ambulance

Sestra shromazd’uje dulezité udaje a informace tykajici se zdravotni péce klienta/pacienta.
Pokud je sestra v ambulantni ¢asti, ma prvni kontakt s klientem. Na recepci fekne
potencialni pacient divod pfichodu do ambulance, poté se zaifadi do cekarny. Kdyz
potencialni pacient vstoupi do ambulantni mistnosti, sestra se pta na potiebné udaje, které
zadava do systému. Jméno, piijmeni, rodné Cislo a Cislo pojistovny. Poté 1ékar zjistuje

nynéjs$i onemocnéni a souvisejici informace.

Pokud se u pacienta prokaze sexualné pienosné onemocnéni a je Kk tomu padny divod, je
mozné nakazenému jedinci nafidit hospitalizaci na lazkovém oddéleni, kde bude

izolovan. Toto nafizeni vychazi z vyhlasky
5.1.4 Luzkové oddéleni

Na lizkovém oddéleni sestra pfijimd nové pacienty, méfi, zaznamenava a hodnoti
fyziologické funkce u pacientd, provadi odbéry biologického materidlu, vykonéva
lécebné vykony, jako je mazani pacientli a podavani 1éciv. Dulezita uloha sestry je
kontinudlni vedeni oSetfovatelské anamnézy a uskutecnéni oSetfovatelské péce (bilance

tekutin, polohovani, vyprazdiiovani...)
5.1.5 Ofetiovatelska anamnéza

Sestra odebira od pacienta, rodiny ¢1 komunity informace pro vytvoreni oSetfovatelské
anamnézy do 24 hodin od piijmu. Sbér téchto dat je podstatny pro dalsi faze

oSetfovatelského procesu, ktery sestra vede.

Metody pro ziskavani informaci jsou: pozorovéani, rozhovor, testovani a méfeni.
Zjistujeme jeho fyziologické, psychické, socialni 1 duchovni potieby. Jaké jsou problémy
Klienta sjejich uspokojovanim a konkrétni neuspokojené potieby. Osetfovatelska
anamnéza obsahuje také zmény a problémy ve zdravotnim stavu pacienta a dulezité
zvlastnosti pro sestaveni planu oSetfovatelské péce. Obsah oSetfovatelské anamnézy se

dé rozdélit dle tthlu pohledu ziskavani informaci na objektivni a subjektivni.

Objektivni informace a tdaje jsou ty, které zjisti sestra pohledem, poslechem, pohmatem,
¢ichem. Patii sem napiiklad charakter kiize, hodnoty krevniho tlaku, pfitomnosti zdpachu,

poceni atp.. Subjektivni jsou informace a udaje ziskané od pacienta, rodiny ¢i komunity.
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Popisuji pacientova vnimani zdravotniho stavu a jeho potfeb. Radi se sem naptiklad

informace o bolesti, svédéni, nevolnosti, strachu, obavach atp. (Kudlova, 2016).

5.2 Role sestry u diagnostiky
Uloha sestry v oblasti diagnostiky v dermatovenerologii je vyznamna. Zakladem je

ziskéani informaci vhodné€ podanymi otdzkami bud’to pacientovi, jeho rodiné ¢i peCovateli.
Diagnostiku je mozné brat jako komplexni proces kdy je hlavni soucasti dotazovany
pacient, jeho rodina ¢i peovatel, sestra a Iékat. Na l1ékafi je, aby identifikoval abnormalni

nalezy, které by mohly vysvétlit soucasné potize pacienta (Fawcett a Rhynas, 2012).
5.2.1Role sestry u standardnich vySetiovacich metod

Poté co lékar ziska informace od klienta pro Iékafskou anamnézu. Pfichazi na fadu
zméteni zékladnich fyziologickych funkci. Zméteni krevniho tlaku, pulzu, dechu a

telesné teploty. Hodnoty sestra napise do dokumentace. Nasleduje fyzikalni vySeteni.

Pied zahajenim fyzikalniho vySetieni Iékafem sestra pozada pacienta, aby svlékl v§echny
odévy. Musi byt zajisténa intimita a také aby byla mistnost dobfe osvétlena. Prvotni
fyzikalni vySetfeni provede I1ékaf, dalsi vySetfeni provede sestra podle pokynti 1ékate

(Nejedla, 2015).
5.2.2 Role sestry u specifickych vySetiovacich metod

Role sestry pii provedeni specificky koznich onemocnénich je vyznamna. Edukuje

pacienta, ptipravuje pomucky a provadi vétSinu testl sama. Odecty provadi Iékafr.

Alergologické testy se rozdéluji na epikutanni, intradermalni, peroralni testy, Prick test a
stanoveni trombocytopenického indexu. Epikutdnni testy se rozdéluji na klasicky

uzavieny test, otevieny test a fotosenzibiliza¢ni epikutanni testy (Langerova et al., 2011).

Testované alergeny zahrnuji i pozitivni (histamin nebo codein fosfat) a negativni kontrola
(fedici roztok) abychom odlisili faleSnou pozitivitu v piipadé nespecifické kozni
hyperreaktivit¢ a faleSnou negativitu pii Gtlumu kozni reaktivity napiiklad

antihistaminiky (Cép et al., 2019).

Pted aplikovanim epikutannich test pacienta poucime, aby b&hem testovani nepozival
zadné 1€ky, o kterych I€kat nevi. Je potieba, aby pacient 7 dni pted testy neuzival

antihistaminika, systémové kortikosteroidy nebo lokalni kortikosteroidy, pokud je
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aplikuje na misto, kde budou provedeny testy. Mésic pied testovanim by se pacient nemé¢l
vystavovat slune¢nimu ani umélému zareni. Pokud ma pacient nadmérné ochlupena zada,

je potieba jej oholit v misté aplikace naplasti (Langerova et al., 2011).

Ptiprava a provedeni epikutannich testii je praci sestry. Aplikace zékladni evropské sady,
1ékové sady, sady konzervacnich latek v kosmetice nebo dentalni sady je jednoducha.
Latky se zpfipravenych injekénich stiikacek ¢i lahvicek aplikuji na néplasti
s komurkami. Pokud se ale piipravuje specialni test, je nutné pozadovanou latku odméfit,
zvazit a spravné natedit vodou, vazelinou, olejem ¢i acetonem dle charakteru alergenu.
Testy se aplikuji na o€isténa, odmasténa zada. Zacina se odshora dolti a zleva do prava

(Langerova et al., 2011).

Cap et al. (2019) ve své publikaci uvadi, ze v Ceské republice epikutanni testy vyhradng
provadi 1ékat, dermatolog. Cilem téchto testl je odhalit kontaktni alergickou reakci na
kovy, latky obsazené v kosmetice (naptiklad parabeny) a dalsi chemické latky. Tyto latky
se nanesou na naplasti a poté na zada. Zada proto, protoZze je to velkd plocha a epikutanni
testy obsahuji velky pocet testovanych latek. Odecitaji se dvakrat a to obden. Oddalena
reakce se odecita 3. den po nalepeni a pozdni reakce 5. den. Pfi¢emz den nalepeni testti

je dnem prvnim.

Provedeni klasického uzavieného testu zacina edukaci pacienta. Informujeme pacienta,
ze nekteré latky jsou barevné a mohly by obarvit obleceni. Vysvétlime pacientovi, Ze do
té¢ doby, nez se provedou posledni odeCty ztestl, se nesmi dostat voda na mista
nalepenych néplasti, nesmi je Skrabat a vystavovat se slune€nimu zafeni ani chodit do
solaria. Nemél by vykonévat ¢innosti, pii kterych dochédzi k nadmérnému poceni nebo

k pohybum, které by mohli naplasti uvolnit ¢i odlepit (Langerova et al., 2011).

Tento test spociva v nalepeni naplasti, na kterych je aplikovany alergen. Sestra si ptipravi
misto pro aplikaci testu, obvykle to je horni polovina zad. Ktize musi byt klinicky zdrava.
Nejprve se klize odmasti éterem nebo alkoholem, aby doslo k lepSimu priiniku alergenu
a prilepeni testovaci naplasti. U vSech pacientd se pouziva zakladni evropska sada.
Alergeny mohou byt ve form¢ vazeliny a vodnych roztokidi. Ve vazelin€ je optimalni
mnozstvi alergenli mezi 20 az 35 mg, zavisi na velikosti komiirek. MnoZstvi alergenti
doporuc¢eno pro vodné roztoky je vrozmezi 15-20 pl. Testovaci naplast je
Z hypoalergenniho materialu a méa 10 komurek o priméru 8-10 mm. Vyuzivaji se naplasti

Curatest, Al —test a dalsi. Sestra aplikuje alergeny na komurky a naplasti nasledné nalepi
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ve svislych anebo vodorovnych pruzich na zada. Zac¢ina se zpravidla 10 cm pod posledni
kréni obratli, odshora a zleva smérem dold a doprava. Poté si barevné oznaéi mista
aplikovanych alergent. Vysledky se odecitaji nejCastéji po 48. Ale také se odecitaji az po
72 a 96 hodinéch, v nékterych ptipadech i po tydnu. Pokud je zde zarudnuti ¢i infiltrat, je
test pozitivni (Langerova et al., 2011; Machovcova, 2016).

Pti otevieném testu se alergen aplikuje piimo na kiizi (paze, horni plocha zad) 2x denné
po dobu dvou dnti. Misto aplikovaného ptipravku se nesmi myt a zakryvat naplasti. Prvni
vysledek se odecita 20—-30 minut od aplikace k vylouceni ¢asné reakce. Dale se odecita
tak jako u uzavienych testi za 48,72 a/ nebo 96 hodin. Pokud bude tento test negativni,

je mozno provést klasicky uzavieny test (Langerova et al., 2011; Machovcova, 2016).

Béhem provedeni fotosenzibilacnich epikutannich testli se aplikuji dvé shodné sady
alergend. Na zada anebo paze. Po 48 hodinach se obé sady testl sundaji a odectou.
Nasledné se jedna sada ozafi UVA zafenim (5-10 J/cm?) a druha sada se pied ozafenim
zakryje. Poté se provedou jest¢ minimalné dva odecty testti za 72 a 96 hodin, a nakonec
se porovnaji ozafené a neozarené sady. Pokud je pozitivni reakce pouze na ozarené sadé
potvrzuje to fotokontaktni senzibilizaci. Pozitivni reakce na obou sadach (ozafené a

neozarené) vypovida o kontaktni senzibilizaci (Machovcova, 2016).

Intradermalni testy provadi 1ékaf, sestra pouze asistuje (Narodni zdravotnicky..., 2021).
Testy se provadi témér vzdy na volarni strané predlokti, zfidka kdy na k0iZi zad. Preparat,
ktery se aplikuje intradermalné, musi byt fadn€ a sterilné pfipraven. Nejvhodnéjsi
mnozstvi je v rozmezi 0,02-0,05 ml. Nejprve se misto aplikace odezinfikuje a pocka se,
az dezinfekce zaschne. Poté 1ékar aplikuje testovanou latku intradermalné v thlu 15-20
% pouzitim inzulinové stfikacky. V misté se pii spravném provedeni ihned objevi maly
puchyiek o velikosti $pendlikové hlavi¢ky o velikosti 3 mm. Lékat odecita casnou reakci,
po 15-20 minutach od aplikace. A pozdni reakci, za 8, 24 hodin, pfipadné po 48 a 72
hodinach. Casné reakce ma jako kritérium pro pozitivni vysledek zvétseni pupenu o > 3
mm. U pozdni reakce je infiltrovany palpovatelny erytém bran jako pozitivni vysledek

(Sedlackova et al., 2015).

Novékova (2011) uvadi, Ze u provedeni intradermalnich testl je riziko anafylaktického
Soku po aplikaci alergeni, proto je nutné mit pfipraveno adrenalin, hydrokortizon, efedrin

a pomucky k intubaci.
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Dalsi z alergologickych koznich testt je Prick test. Pfed provedenim Prick testu je nutno
vysadit antihistaminika a kortikosteroidy 7 dni pied provedenim testu, testy by mohli byt
poté zkreslené. Kontraindikaci je uzivani beta blokator, nebo zda-li pacient nemuze
vysadit antihistaminika a urc¢ita antidepresiva. Tento test je kontraindikovan u pacientu,

ktefi maji t&zky atopicky ekzém nebo dermografismus (Novotna, 2014; Cap et al., 2019).

Prick test je bezpecny, celkova reakce u né¢j nehrozi. Neexistuje zadné vékové omezeni,

1ze provadét i u kojencti (Potravinové kozni testy..., 2018).
Pomticky pro provedeni Prick testu se nachdzi, viz ptiloha ¢islo 1.

Postup provedeni Prick testu je pro vSechny druhy vySetfovanych alergent stejny.
Provadi jej doktor, tloha sestry je 1ékafi asistovat a pripravit vhodné pomticky. Testovani
se provadi na Cisté, odmasténé kizi na piedlokti nebo na kuzi zad. Plochu, kde bude
proveden test sestra tedy odisti, pfipadné odmasti. Na pokozku lékai nanese kapku
testované latky ve vhodné koncentraci. Do stiedu té kapky se kolmo ptilozi lanceta a
stitedné silnym zatlacenim a krouzivym pohybem se narusi pokozka. Je nutné dodrzovat
vzdalenost mezi testovanymi latkami v rozmezi 2-3 cm, aby se reakce nekryly a po
kazdém vpichu pouzit novou lancetu. Na kazdy vpich je nutné pouzit novou lancetu

(Sedlackova, 2015).

Vysledek Prick testu se odecitd po 15 az 20 minutach. Pozitivita testu je, jestli se objevi

V misté vpichu erytém a pupen o > 3 mm. (Liska, 2012).
Funk¢ni kozni zkousky zahrnuji:

Dermografismus, coz je zkouska o reaktivité kiize. Sestra nejprve informuje pacienta o
postupu a pripravi si pomucky (rukavice, Spatli). Hercogova et al. (2019) uvadi pfimo

dfevénou nebo umélou $patli.

Sestra piejede tupym hrotem S$patle po kuzi na zadech a pozoruje se, za jak dlouho se

objevi z€ervenani nebo dojde ke zblednuti ¢ary, kterd se za hrotem vytvofila (Nejedla,
2015).

Tepelny test provadi sestra tak, ze pfipravi zkumavku s teplou vodou (45°C) a ptipevni ji
na volarni stranu piedlokti po dobu 10 minut. Pokud se objevi urtikarialni pupen pod

zkumavkou, test je pozitivni. Pro chladovy test sestra pfipravi zkumavku obsahujici led.
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Ptilozi se také na volarni stranu piedlokti na 10 minut. Pokud se objevi urtikarialni pupen

ve tvaru priloZzené zkumavky je test pozitivni (Semradova, 2016).

Funk¢éni zkouska potnich z1az se vySetiuje Minorovo metodou. Vykonava ji 1€kat, sestra
asistuje. Je provedena tak, Ze se vySetfované misto potie jodovym roztokem 1,5 %
Vv ricinovém oleji a alkoholu. Az dojde k odpareni alkoholu, misto se zaprasi skrobovym

praskem (Semradova, 2016).
5.2.3 Role sestry u laboratornich vySetieni

Dalsi fazi u diagnostiky dermatovenerologickych onemocnéni jsou laboratorni vySetieni.

Sestra odebira biologicky material pro vétSinu laboratornich vysetfeni.

Vzdy kdyz jde sestra odebrat biologicky material, musi si nejprve vytisknout zadanku
k laboratornimu vysetfeni, podle Zzadanky vybrat nalezité odbérové zkumavky a polepit
je identifikaénim $titkem pacienta. Tésné pied odbérem, tedy u pacienta zkontroluje
spravnost $titki na zkumavkach a ovéii si dotazem ¢i kontrolou identifika¢niho naramku
na ruce spravnost pacienta. Po odbéru provede kontrolu jest¢ jednou s pfislusnymi

zadankami, napiSe Cas odbéru a podepise se (Staitkova a Pokornd, 2011).

Radna identifikace pacienta je prevenci zameény, a tim i nespravné interpretace vysledkii,
coz hraje zasadni roli pri planovani dalsich terapeutickych postupii (Staitkkova a Pokorna,

2011).

Mezi zasady pro spravny odbér biologického materialu a zasilani biologického materidlu
do laboratofe patii pfedevs§im sterilita ndstrojii a odbérovych souprav. Dalsi zasadou je
odebrat dostateéné mnozstvi vzorku ze spradvného mista, a to bez vnéjsi kontaminace,
proto je nutné ve vétSing€ pripadii misto odbéru ocistit a odezinfikovat. Nutnosti je
specifikovat odebrany biologicky material v Zaddance. Odbér biologického materidlu je
vhodné vykonat pted 1é€bou antibiotiky, antimykotiky, antivirotiky atd.. Pokud jiz ale
probiha 1écba, je nezbytné tuto informaci piedat laboratofi, a to zapsanim do Zadanky ¢im
je pacient 1éCen. Zda pacient uziva kortikosteroidy, cytostatika anebo imunosupresiva je

nutné tuto informaci také zapsat do zadanky (Hamal a Svobodova, 2011).

Velmi podstatné je zeptat se pred vykonem, zda nemé doty¢ny alergii na dezinfekci ¢i

lokalni anestetikum (Beharkova a Soldanova, © 2016).
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Rozdéleni odbéru biologického materialu pro laboratorni vysetieni jsem rozdélila podle

typu vySetfovaného vzorku.

Krev se odebira bud'to zilni, arterialni ¢i kapildrni. Nejbéznéjsi odbér krve u diagnostiky
dermatovenerologickych onemocnéni je odbér venepunkci ¢ili odbér krve ze zily. Existuji
rizné typy nabérovych systémi od rtiznych vyrobcii. V zasad¢ se rozlisuji dva druhy

postupu, uzavieny systém a otevieny systém.

Nejpouzivangj§i v Ceské republice jsou uzaviené systémy S-Monovette a Vacuette. S-
Monovette je odbérova technika vyuzivajici pistovy systém, zatimco Vacuette funguje na
zdravotnika pted kontaminovanim se krvi pacienta), disponuje snadnéj$i manipulaci, a

hlavné¢ poskytuje kvalitni odbér krve nebytny pro spravnou analyzu (Vytejckova, 2013).

Odebrani krve z zily prostfednictvim uzavieného systému zacina jako u kazdého odbéru
biologického materialu pfipravenim si pomicek k odbéru a spravnym vybérem zkumavek
dle ordinace l¢kate. Sestra vytiskne pfislusné zadanky a polepi zkumavky identifikacnim
Stitkem pacienta. U pacienta provede kontrolu, zda je to pacient, u kterého ma dojit
Kk odbéru krve. Specialni jehla se zaSroubuje k drzaku na jehlu tzv. kloboucek a napichne
se zila. Nasadime vakuovou zkumavku, kde kratsi ¢ast jehly propichne gumovou zatku
zkumavky. Zkumavka se sama naplni pozadovanym mnozstvim za pomoci vakua ve
zkumavce. Ve chvili, kdy vidime krev téct do zkumavky, uvolnime turniket (Vytejckova,
2013).

Pro odebirani Zilni krve pomoci otevieného systému se pouziva klasicka stiikacka a jehla.
Po napichnuti Zily krev nasdvame jemnym pomalym tahem pistu. Kdyz uz méame
potfebné mnoZstvi krve ve stiikacce, uvolnime turniket, vynddme jehlu ze Zily a zalepime
misto vpichu naplasti. Neprodlené poté co odebereme krev, obsah stiikacky vstiikneme
do ptislusné zkumavky. Nejprve sunddme jehlu a po sténé zkumavky nechame krev ztéct,

sestra musi postupovat opatrné, aby se predeslo hemolyze vzorku (Jak na to..., 2018).

Tento zptsob nesmi byt pouZzit u hematologického a koagulacniho vySetfeni, protoze pii
presunu krve ze stiikacky do zkumavky dochazi k poSkozeni krevnich bun¢k a tim pak

dojde ke zkresleni vysledkt (Hepnar, 2012).
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Odbér kapilarni krve se provadi k ziskani dtlezitych informaci o vnitinim prostfedi nebo
o koncentraci glukézy v kapilarni krvi. U diabetikti, kdy se vede glykemicky profil je

klicové spravné nacasovani odbéru kapilarni krve (Staiikkova a Pokornd, 2011).

U odbéru kapilarni krve je také podstatna poloha pacienta, je vhodné, aby u odbéru sedé¢l
anebo lezel. Misto odbéru je nejCastéji z vnitini strany bfiska prstu na hornich
koncetinach. Nejcastéji se odebira z ukazovacku, prosttednicku ¢i prstenicku, protoze
jsou nejvice prokrvené. Na rozdil od palce a malicku. Misto vpichu sestra odezinfikuje a
upozorni pacienta na vpich, nasledné provede Lancetou nebo jehlou vpich a prvni kapku
krve setfe Cistym Ctvereckem, aby zamezila zkresleni hodnot dezinfekci. K dalsi kapce
sestra pfilozi zkumavku a do ni krev sama vtéka. Po odebrani pozadovaného mnozstvi

zkumavku uzavie a ptilozi na prst Cisty ¢tverecek (Stankova a Pokorna, 2011).

Odbér moc¢i mize provést sim pacient a to tak, zZe se vymoc¢i sam do zkumavky. Nebo se
mo¢ odebere pii cévkovani (zavedeni mocového Kkatetru) pacienta, kdy je
minimalizovano riziko kontaminace vzorku, ale je zde riziko zaneseni infekce do
mocoveého méchyte. Proto je tento postup preferovan jen u pfipadd, kdy se pacient neni
schopen sam vymocit nebo ma hypertrofii prostaty anebo u psychicky nemocnych. Zdali
je nutné bezpecné zajistit sterilitu, odebere mo¢ 1ékatr pomoci suprapubické punkce. Tato
metoda nijak neohroZuje pacienta, ale neni doporuovana u obéznich osob a pii
nedostate¢né naplnéném mocovém méchyii. Mo€ je nezbytné odeslat do laboratote
maximaln¢ do 2 hodin od odbéru, piedtim je nutné ji skladovat v chladni¢ce (Hamal a

Svobodova, 2011).

Edukace pacienta v ptipadé, Ze odebrani moc¢i provede sam, je velmi dulezita, aby
nedoslo ke kontaminaci vzorku. Je proto nezbytné, aby si pacient diikladné omyl zevni
usti uretry mydlovym roztokem, poté oplachnul vodou a nésledné osusil sterilnim
¢tvercem. Obvykle se odebira stiedni proud moci. Je neptipustné, aby mo¢ byla pielévana

do jiné nadoby (Hamal a Svobodova, 2011).

Cévkovani se 1isi dle pohlavi, a zda se jedna o jednorazové cévkovani ¢i permanentni
cévkovani. Mezi obecné zasady pro cévkovani patii asepticky pfistup, pouziti
jednorazovych pomicek a zajistit intimitu pacienta. Cévkovani u muzii mohou jen lékafi,
vSeobecnd sestra se specializaci intenzivni péfe a vSeobecnd sestra po absolvovani
certifikovaného kurzu se zaméfenim na katetrizaci mocového méchyfe u muze

(Beharkova a Soldanova, © 2016; Narodni oSetfovatelsky..., 2020).
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Vhodna poloha pii zavedeni mocového Kkatetru do mocového méchyie se také lisi
pohlavim. U Zeny je to poloha na zaddech s mirn¢ pokréenymi dolnimi koncetinami a
stehna od sebe. U muze to je poloha na zadech s volné natazenymi dolnimi koncetinami

(Narodni osetfovatelsky..., 2020).

Na zakladé¢ toho, u jakého pacienta je tento vykon indikovan si sestra pfipravi vhodné
pomucky. Pfi jednorazovém cévkovani u Zeny si sestra piipravi na tacek jednorazovy
mocovy katetr, zkumavku, sterilni tampony, dezinfekci (Skinsept Mucosa), sterilni
rukavice, rukavice, Ctverce buniCiny, jednordzovou podlozku a emitni misku.
Jednorazové cévkovani u muze se lisi tim, Ze na tacek pridame sterilni ctverce, Mesocain

gel a sterilni pinzetu (Beharkova a Soldanova, © 2016).

Postup u jednorazového cévkovani Zeny zacina tim, Ze sestra informuje pacientku o
vykonu a vyzve ji, aby provedla hygienu zevnich rodidel. Mezi tim si sestra piipravi
pomticky k vykonu. Pokud neni pacientka schopna provést sama hygienu, provede ji
sestra. Zajisti intimitu a vhodnou polohu pacientky. K rodidlim rozloZi jednorazovou
podlozku a poloZzi na ni emitni misku. Opatrné otevie sterilni tampony a polije je fadné
dezinfekci, ptipravi si zkumavky a sterilni jednorazovy mocovy katetr. Navlikne si
sterilni rukavice a nedominantni rukou rozhrne labia minor. Tfemi stéry, kazdy stér
novym tamponkem, od shora smérem ke konec¢niku, odezinfikuje Gsti mocové trubice.
Do ruky, kterou provedla dezinfekci, si vezme mocovy katetr, uchopi ho 5-6 cm od
zavadéného konce a Setrné jej zavede do mocCového méchyte. Necha moc¢ vytékat do
pfiloZzené emitni misky a nasledné odebere do zkumavky stiedni proud moci. Po
vyprazdnéni moového méchyie katetr vytahne. Ctvercem buni¢iny osusi rodidla od
spony stydké ke kone¢niku. Pokud je potieba, upravi polohu pacientky a ltzko. Uklidi
pomucky, zkontroluje, zda souhlasi zddanka se zkumavkou a odesle vSe do laboratofe.

Nasledné vSe zapise do dokumentace (Beharkova a Soldanova, © 2016).

Jednorazové cévkovani u muze je S pfipravou pacienta stejné jako u Zeny. Sestra
informuje pacienta o vykonu a vyzve ho k vykonani hygieny genitadlu. Pokud to neni
pacient schopen hygienu provést, provede ji sestra. Zajisti intimitu pacienta a vhodnou
polohu. Uloha sestry pii zavedeni moového Katetru u muze je vétiinou asistence lékafi,

kdy ptipravi pomiicky a pfi vykonu je podava lékati (Narodni oSetfovatelsky..., 2020).

Pokud provadi katetrizaci u muze vSeobecna sestra se specializaci v intenzivni pé¢i anebo

vSeobecnd sestra po absolvovani certifikovaného kurzu se zaméfenim na katetrizaci
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mocového méchyie u muze je postup nasledovny. U lizka pacienta si ovéfi identifikaci
pacienta a nadale komunikuje pfi vykonu s pacientem. Asistujici sestra da na stehna
pacienta podlozku a opatrné otevie obal se sterilnimi tamponky a polije jej dezinfekei.
Sestra vykonavajici katetrizaci pomoci sterilniho ctverce zdvihne penis a pfetdhne
pfedkozku pies glans penis. Provede dezinfekci usti mocové trubice dezinfekci
namoc¢enymi tamponky, které ma uchopené pomoci sterilni pinzety. Poté se sterilné
aplikuje lokalni anestetikum do tsti uretry a prilozenim prstu zabranuje jeho vytékani do
doby nastoupeni u¢inku anestetika. Nasledné pfevezme od asistujici sestry mocovy katetr
sterilni pinzetou a zdvihne penis do kolmé polohy. Pomoci pinzety zavadi Kkatetr, poté
penis mirné sklopi kvuli prekonani dalsiho zakfiveni mocové trubice a katetr zavede.
Asistujici sestra ptidrzuje druhy konec katetru smérem do polozené emitni misky a
sleduje odtékajici moc. Poté ptilozi zkumavku a odebere moc€. Poté sestra vytdhne opatrné
mocovy katetr a osusi Usti mocové trubice. Asistujici sestra upravi polohu ¢i lizko

pacienta a uklidi pomiicky (Narodni oSetfovatelsky..., 2020).

Pfi zavedeni permanentniho mocového katetru si sestra k pomiuckam, které jsou u
jednorazového cévkovani u daného pohlavi, ptida na tacek fyziologicky roztok k naplnéni
balonku a sterilni 10 ml stfikacku a mocovy sbérny sacek. Dulezité je si vzit namisto
jednorazového mocového katetru permanentni mocovy katetr, ktery ma zajiStovaci

baldonek, aby katetr ztstal uvniti (Beharkova a Soldanova, © 2016).

Postup u zavedeni permanentniho mocového katetru u muzi i Zen je stejny jako u
zavedeni jednorazového permanentniho katetru az na to, ze se zavadi jiny katetr nez u
jednorazového. Permanentni mocovy Katetr u zen je rovny, Foleyliv mocovy Kkatetr, typ
Nelaton. U muzi je to také Foleyiv mocovy katetr, ale typ Tiemann (Beharkova a
Soldanova, © 2016).

Permanentni mocovy katetr ma dva konce, jeden je pro zapojeni mocového sbérného
sacku a druhy pro nafouknuti balonku. Poté co se zavede katetr s pfedem pfipojenym
sackem na moc¢ a uvidi — li sestra odtékajici mo¢, nafoukne balonek fyziologickym
roztokem, ktery je ve sterilni stiikacce o objemu 5-10 ml. Mnozstvi, jakym musime
balonek naplnit je uveden na tom daném mocovém katétru (Beharkova a Soldanova, ©
2016). Na sbérny mocovy sacek se napiSe datum, kdy byl ptipojen k cévce. Dulezité je
zapsat do dokumentace, Ze je pacientovi zaveden mocovy Katetr, den zavedeni, velikost

mocového katétru a zda je nutné piipadné vést bilanci tekutin.
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Sliny je mozno brat jako zrcadlo té€la, mohou odrazet fyziologicky a patologicky stav téla.
Ve svéte, kde prudce rostou naklady na zdravotni péci a prostiedi je dilezité rychlé a
snadné stanoveni diagnozy pro pozitivni vysledek u pacienta. Sliny se stavaji vhodnou
alternativou odbéru krve kviali své neinvazivité, bezbolestnému, rychlému a
jednoduchému odbéru, navic je tato metoda levna. V dermatovenerologii ma tato

alternativa vyuziti ohledné diagnostiky HIV (Wong et al., 2017; VVohra et al., 2020).

Odbeér slin pro detekovani protilatek HIV muze provést sam pacient v domacim prostiedi
napiiklad prostfednictvim OraQuick domaciho testu. Baleni tohoto testu obsahuje
pokyny krok za krokem, peroralni vytérovku s tampdénkem na jejim konci, zkumavku,
informacni brozury o HIV a testovani a piibalovy letak obsahujici informace o testu

(OraQuick, © 2016).

Postup je velmi jednoduchy. Pacient vyjme perordlni vytérovku a jednou setie podél
hornich dasni a dolnich désni po celé jejich délce. Poté vlozi vytérovku do zkumavky a
do 20 minut je zndm vysledek. Na zkumavce je i oveéfovaci prouzek, zda test funguje

spravné. Pokud se tento prouzek neukaze, test nefunguje spravné (OraQuick, © 2016)

Ve Spojenych statech americkych v komunitnich zdravotnickych stfediscich nebo ve
specialnich klinikach ¢i na pohotovosti se provadi dva typy testd v ramci screeningu.
Diky rychlosti vysledku se vyuziva také v nemocnicich, aby zjistili, zda byli zdravotni¢ti
pracovnici vystaveni infikované krvi HIV a testovani rodicich Zen, které nebyly diive

kontrolovany. Rychlotest na HIV a ELISA test (Frequently Asked..., 2014).

U rychlotestu na HIV se da vysettit krev nebo sliny. Je nékolik rychlotesti schvalenych
FDA (Food and Drug Administration), kdy vysledek je do 15-25 minut. Odbér slin je na
stejném principu jako OraQuick domaci test. Zahrnuje tedy vytér jednou kolem hornich
a dolnich dasni a nasledné se vlozi vytérova ty¢inka do zkumavky (Frequently Asked...,
2014; Fine, 2019).

ELISA test je mozné vysetfit z krve, slin a moci. Vysledky jsou dostupné béhem nékolika
dnti az jednoho tydne. U odbéru slin se da pacientovi zkumavka, do které plive po dobu
2 minut bez stimulace toku slin. Poté se zasle do laboratofe spolu s pfislusnou zadankou
(Vohra et al., 2020).

Odebrani biologického materialu na mikrobiologické vySetfeni se li§i podle typu

odebiraného vzorku.
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Technikou Skrabani klize je mysleno kdy se odstrani povrch klize, nehtti a vlasii a poté se
vzorek zkouma mikroskopem. Tato metoda je vyuzivana k detekci houbovych,
parazitarnich anebo bakterialnich infekci. K odebrani vzorku se pouziva skalpel, kdy se
jeho okrajem oskrabe podezielé misto a vlozi se odebrana tkan na podlozni sklicko pro
pfimou mikroskopii. Vzorek se pfipravi s €inidly: hydroxid draselny, minerdlni olej,

Gramovo barveni, Giemsovo barveni a jiné, aby byly organismy viditelné&;jsi.

Mikroskopické vySetfeni u plisiovych onemocnéni vyzaduje lomky nehti nebo velmi
tenké Supinky kuze. Pouziti tenkych vzorki zabranuje piitomnosti vzduchovych bublin,
ty by mohly narusit ¢i ztizit vySetfeni vzorku. Pro vhodnou vizualizaci jsou vzorky
podrobeny Cisticim €inidltim, nejcastéji 10% a 20% hydroxid draselny. Tato metoda je

nejrychlejsi, nejlevnéjsi a umoziuje okamzité pozorovani (Ruocco et al., 2011).

Histologické a cytologické vySetfeni je provadéno tak, Ze se biologicky material odebira
chirurgickou excizi skalpelem. Odebirany material by mé¢l obsahovat vSechny vrstvy ktize

vcetné podkozi (Slezékova et al., 2014).

Cytologické vysetfeni se provadi zejména u puchyfnatych onemocnéni. Provadi se tak,
Ze se nejprve odstiihne kryt puchyie nizkami a nasledné se udé€la natér ze spodiny

puchyte (Slezakova et al., 2014).
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6. Cile prace

Cil 1: Zmapovat specifika vySetfovacich metod v dermatovenerologii a tlohu sestry
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7. Metodika prace

V souvislosti s aktudlnimi teoretickymi I praktickymi moznostmi byl pro psani
kvalifikacni prace zvolen typ vyzkumného zadméru inspirovan autorkou Flemming
(2007), ktera zminuje syntézu dostupnych informaci k vytvotfeni doporuceni pro dalsi
testovani ¢i renovace v jiz zavedenych postupech. Tyto ditvody vedly k zamysleni, a proto
je prace koncipovana jako teoreticka a byla sestavena pravé za pomoci syntézy ziskanych
dat z odbornych publikaci na =zaklad¢ Evidence base nursing (EBN) ¢&i
Evidence base practice (EBP). Aby bylo dosazeno jednotné metodiky zpracovani

teoretickych praci, snazila jsem se postupovat v souladu s poznatky Plevové et al. (2018).

Bakalafska prace byla konstruovana v né¢kolika krocich. Pfed zahajenim psani této prace
jsem aktivné vyhleddvala a zpracovavala informace ohledn¢ vySetfovacich metod v
dermatovenerologii a specifika role sestry ve vykonavani diagnostiky u pacientll na
dermatovenerologickém odd¢leni. Podle autorti Da Silva et al. (2020) by mélo popsani
zakladnich teorii vychdzet z praktického vyuziti dané lokality (statu) a aktudlni
zdravotnickée situace. Plevova et al. (2018) také doporucuje obohatit teorie o filozofické
uvahy, které je mozné potvrdit ¢i vyvratit relevantnimi vyzkumy. Z tohoto diivodu jsem
pro syntézu vSech informaci pouzila zdroje popisujici jednotlivé techniky v ramci
vyzkumnych Setfeni praktického charakteru. Pro sbér dat jsem vyuzivala zejména
Akademickou knihovnu JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Jihogeskou
védeckou knihovnu v Ceskych Budg&jovicich a knihovnu Zdravotné socialni fakulty
Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Dale nésledovalo vyhledavani v
odbornych databazich a dil¢ich systémovych databazich, které odkazovaly na relevantni
zdroje z Ceské Republiky i zahraniéi. Pro tyto ucely byly vyuzity online platformy:
PubMed a GoogleScholar. Dalsi odborné zdroje byly vyhledavany také na: MZCR, UZIS
a Medvik. Vyhledavani bylo realizovano za pouzitim zejména kli¢ovych slov, nasledné
¢teni abstrakti a full textovych pfispévkli. Vybrana klicova slova byla: Role sestry,

dermatovenerologie, vySetfovaci metody, inovace, oSetfovatelstvi.

Po ziskani dostatecného mnozstvi informaci bylo ptistoupeno k vypracovani bakalaiské
prace se zaméfenim na zvoleny cil. Pfi sepisovani prace bylo, z divodu navaznosti a
zvySeni smysluplnosti v§ech informaci, vytvofeno 5 hlavnich kategorii: Soucasny stav v
dermatovenerologii, Historie, Anatomie a fyziologie, Diagnostika a Role

sestry. V zavérecné fazi byla vytvorena doporuceni na zaklad¢€ ziskanych informaci.
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8. Doporuceni pro praxi

Sestra jakozto nepostradatelny ¢len zdravotnického tymu a diky svému profesionalnimu
plsobeni zastdva vice roli nez jen poskytovatelka oSetfovatelstvi. Je také manazerka,
edukatorka, nositelkou zmén, vyzkumnici a mentorkou. V roce 2017 byla vydéna
vyhlaska MZ CR ¢&. 391/2017 Sb., podle které miize vieobecna sestra Vykonavat bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe Cinnosti v preventivni, diagnostické a
1éCebné péci. Ale piedevsim piipravuje pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym vykoniim.
Pokud Iékat nektery z téchto vykont indikuje a sestra k tomu ma kompetence, sama jej
sestra provede, ¢i pfi nich asistuje nebo obstara oSetiovatelskou péci pti téchto vykonech

a po nich.

V bakalatské praci jsem z blizka uvedla kompetence sester ve Velké Britanii, které jsou
rozdéleny do tii Grovni. Prvni Giroven je zaroven vstupni bod pro sestry, které zacinaji v
oboru dermatologie. Jsou omezeny podporou starSich osetfujicich sester a 1ékarti béhem
vykont u pé€e o pacienta. M¢ly by sestry v této trovni byt schopny edukovat pacienty
anebo pecovatele. V druhé Grovni je sestra schopna prokazat své znalosti o anatomii a
fyziologii normalni kiize. Je kompetentni k rozliSeni fyziologickych a patologickych
znakl kiize a propojuje patologii s chorobnymi procesy. Komunikuje s mezioborovymi
zdravotniky a je schopna s nimi spolupracovat. Dale je schopna planovat péci u pacienti.
V tieti urovni, kterd je nejvySe dosazitelnd, jsou specializované sestry v dermatologii.
Jsou schopny pracovat samostatné a podle mistnich a narodnich protokoli zaloZzenych na
dikazech. Sestra ve tieti urovni ma komplexni znalosti, které dokaze vyuzit, poskytuje

komplexni péci a vede ostatni setry na pracovisti.

V dermatologii i venerologii pfichazi pacient jako prvni do kontaktu se sestrou. Na
recepci fekne potencialni pacient divod pifichodu do ambulance, poté se zaradi do
¢ekarny. Kdyz vstoupi do ambulantni ¢ésti, sestra se pta pacienta na potfebné osobni
udaje jako celé jméno, rodné Cislo a Cislo pojisStovny. Poté co 1ékat zjisti informace od
pacienta pro lékarskou anamnézu, sestra zajisti zméteni fyziologickych funkci. Zméfi
krevni tlak, pulz, dech a télesnou teplotu. VSe nasledné zapiSe do dokumentace. Pred
fyzikalnim vysetienim, které provadi v Ceské republice 1ékat, zajisti sestra piipravu
pacienta pied vysetfenim. Nejprve pozada pacienta o svléknuti odévu a zajisti intimitu. U
tohoto vySeteni je dulezité mit dobré osvétleni, to také zajisti sestra. U specifickych

vysetfovacich metod je role sestry vyznamnd. Sestra je soucasti téchto metod od zacatku
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po konec. Edukuje pacienta o v§em co se u n¢j bude provadét, pfipravuje pomucky,
asistuje, pokud je to potieba lé¢kari a vétsinu testti provadi sama. V praxi je mozné, zda-li
1ékar indikuje, odecitat testy a zapsat vysledky do dokumentace. Naptiklad u Prick testu.

Intradermalni testy provadi pouze 1ékar a sestra asistuje.

U laboratornich vysetfeni sestra odebira vétsinu biologického materialu. Je nutné dodrzet
vSechny dillezité zasady spravného odbéru biologického materidlu a zaslani biologického
materidlu do laboratofe. Odbér krve zajist'uje plné sestra. Od edukace pacienta, pfipraveni
pomiicek, samotného odbéru, vytisknuti a vyplnéni zadanek az po spravné zachazeni s

biologickym materidlem. Odbér slin provadi, pokud pacient neni schopen, sestra.

Vseobecnd sestra, ktera absolvovala certifikovany kurz zaméfeny na katetrizaci
mocového meéchyfe muze nebo po vystudovani specializa¢niho studia v oboru anestézie,
resuscitace a intenzivni péce nebo po absolvovani nasledujiciho magisterského studia v
oboru intenzivni pé¢e ma ve svych kompetencich provést cévkovani u muzt. Pokud jedno
z vyse zminénych nema, miize katetrizaci muze provést pouze lékat. V kazdém piipadé
asistuje sestra, jak u vSeobecné sestry, tak u lékate. Edukuje pacienta, pfipravi pomticky,
zajisti intimitu, asistuje ¢i vykonava piimo katetrizaci, dale pouc¢i pacienta a uklidi

pomicky.

Na zéaklad¢ zjisténych informaci, jak je jiz v praci uvedeno, ma sestra velké zastoupeni
ve zdravotnickém tymu v dermatovenerologickém oboru. Co se tyce kompetenci, poloZila
jsem si otazku, jaké kompetence by sestra mohla ziskat, tak aby se implementovaly do
praxe, napiiklad z Velké Britanie. Naptiklad aby se zkratila doba pacienta u l€katre v
ambulanci. Mohly by byt zajistény kurzy, které by se zamétovali na vySetfovaci metody
v dermatovenerologii. Napiiklad u alergologickych testi a funkénich koZznich zkousek,
kdy spiSe sestra 1€kati asistuje. Sestra by po absolvovani mohla provést samostatn¢ testy

a zkousky a lékaft by nasledné testy pouze vyhodnotil.

Dermatovenerologie je mlady obor, ale i pfes to v ném ma sestra mnoho kompetenci.
Povolani sestry je doprovazeno celoZivotnim vzdélavanim. Sestra si musi neustale
doplnovat, rozsifovat a prohlubovat védomosti a dovednosti. Je to mozné skrz studia na

vysokych $kolach nebo certifikované kurzy po celé Ceské republice.
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9. Zavér

Bakalatska prace se zabyva tématem VySetfovaci metody v dermatovenerologii a tloha

sestry, cilem této prace bylo zmapovani a shrnuti daného tématu.

V bakalatské praci byl stanoven jeden cil, a to ,,Zmapovat specifika vySetfovacich metod

v dermatovenerologii a ilohu sestry.*.

V prvni ¢asti prace jsem objasnila pojem dermatovenerologie, dale jsem shrnula zvlast
historii dermatologie a venerologie. Poté jsem kratce shrnula anatomii a fyziologii ktize.
V dalsi ¢asti této bakalarské prace jsem sepsala vySetiovaci metody v dermatovenerologii,
jsou popsany v takovém potadi, v jakém jsou realizovany v bé&zné praxi. Nejprve
standardni vySetfovaci metody kam spadd odebrani anamnézy, vySetfeni zdkladnich
fyziologickych funkci a fyzikdlni vySetfeni. Po standardnim vySetfeni nésleduji
specifické vySettovaci metody, které zahrnuji alergologické kozni testy a funkéni kozni
zkousky. Déle jsem popsala laboratorni vySetfeni a nasledné zobrazovaci metody. U
zobrazovacich metod jsem popsala digitadlni fotografie, dermatoskopické vySetteni,
konfokalni mikroskopii, optickou koherentni tomografii, zobrazovani za pomoci
chytrého telefonu a metoda identifikace osklivého kacatka. V posledni ¢asti jsem vypsala
role sestry v dermatovenerologii, pfiblizila kompetence sester v dermatovenerologickém
oboru ve Velké Britanii a objasnila kompetence konkrétn€ u rtiznych vykond v ramci

diagnostiky dermatovenerologickych onemocnéni.

Tato bakalafskd prace miize slouzit studentim zdravotnickych obort jako material k

ziskavani znalosti o vySetfovacich metodach v dermatovenerologii.
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11. Seznam piiloh
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12. Seznam zkratek

AIDS — Acquired Immuno Deficiency Syndrome — syndrom ziskaného selhani imunity
ALT — ALANINAMINOTRANSFERAZA

ASLO — Anti-streptolysin O

AST — ASPARTATAMINOTRANSFERAZA

ELISA - enzyme-linked immuno sorbent assay

HIV —Human Immuno deficiency Virus — virus lidské imunitni nedostate¢nosti

HPV — Humanpapillomavirus — Lidsky papilomavirus

MIT - Massachusetts Institute of Technology — Massachusettsky technologicky institut
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OCT —Optical coherence tomography — Opticka koherentni tomografie

UEMS — European Union of Medical Specialists — Evropska unie 1ékaiskych specialistt
SIS — Skin Image Search — vyhledavani obrazku ktze

STI — Sexually Transmitted Infections — pohlavné pfenosné nemoci

TBP - Total — body photography - fotografie celého téla

USA — United Statesof America — Spojené staty americké

UV —Ultraviolet — ultrafialové

UVA — Ultraviolet A — dlouhovInné ultrafialové

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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