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Abstrakt

Osteoporosis is defined as a metabolic system bone disease, which is
characterised by reduced content of bone matter. This disease is considered the most
frequent disease. Osteology departments are mostly visited by older clients, but younger
clients are nowadays not exceptional either.

The nurse plays an important role in the osteology outpatient department /
clinic. In addition to nurse duties such as administrative or treatment work, the nurse
should be able to communicate, listen, or possibly give advice to clients. Thus she
becomes a consultant, assistant as well as a defence counsel.

The thesis was aimed to determine the nurse job specification in an osteology
outpatient clinic. The research was carried out using the qualitative method and data
were collected from semi-structured interviews with 7 respondents in selected osteology
outpatient clinics, of which 5 nurses are from the osteology outpatient clinic in Ceské
Budéjovice and the remaining two nurses are from the osteology outpatient clinic in
Prague. The interviews were consequently processed into case reports. Those case
reports became the basis for evaluation of the results sorted in categorization tables.

The most significant results of the research proved that nurses must only be
trained in a specialized course if their job sheet includes densitometric examination.
This densitometric examination, or sampling of biological material for bone markers
and education with respect to application of medication using a fosteon pen are ranked
amongst special activities not performed in other special outpatient departments. Some
osteology nurses confirmed that their job sheet also includes to educate clients, most
often verbally, and provide reference materials or practical demonstration.

This bachelor thesis can primarily be used for nurses who are interested to

work in an osteology outpatient department in the future.
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Uvod

Osteologické ambulance se zabyvaji a 1é¢i klienty s onemocnénim kosti jako je
osteopordza a osteomalacie. Osteopordza je zafazena mezi systémové metabolické
onemocnéni kosti, které je charakterizované snizenym obsahem kostni hmoty. Tato
nemoc je povazovana za nejfrekventovangj$i onemocnéni. Osteopordzou trpi vice nez
400 000 Zen a 200 000 muzi a jejich pocet stdle narlstd. Osteologické pracovisté
navs§tévuji prevazné starSi klienti, ale dnes jiz nejsou vyjimkou i navstévy mladSich
klientt.

Sestra v osteologické ambulanci zaujima nékolik spolecenskych roli. Tyto role
jsou charakterizovany urcitymi znaky mezi né urCité¢ patii emociondlni neutralita,
vyhledavani a uspokojovani klientovych potieb, odstrafiovani klientovych problému
a zajisténi jistoty klienta. Role sestry se rozviji na zaklad¢ neustalého vzdélavani, které
napomaha a usnadnuje predevsim spolupraci s klientem.

Mezi préci sestry nepatii jen oSetfovatelské vykony ¢i administrativni ¢innosti.
Dalsi Cinnosti, které by méla sestra zvladat, je komunikovat s klienty, umét jim
naslouchat a ptipadné jim poradit. Je potvrzeno, ze spousta klientl se svéii se svymi
problémy ¢i obtizemi radéji zdravotni sestie nez lékaium. Stava se tedy, ze klienti
pokladaji sestru za jejich pomocnici, poradkyni ¢i obhajkyni.

Sestra v osteologické ambulanci je prvnim ¢lovékem, s kterym se klient setkava.
Klient tak pfichazi s doporu¢enim at uz to od svého praktického ¢&i jiného lékate. Casto
se stava, ze klienti ptichazejici poprvé do osteologické ambulance jsou velmi nervézni,
n¢kdy dokonce pocituji i strach. Diivodem jejich strachu jsou jisté obavané Spatné
vysledky prokazujici jejich onemocnéni osteopordzy. Dalsim faktorem, ktery se podili
na strachu, je urCita nejistota z nezndmého prostfedi. V téchto pfipadech pak sestra
v osteologické ambulanci hraje velmi dulezitou roli, kdy jeji profesionalni komunikace
by méla zbavit klienta pocitu nervozity a strachu. Dal§im sestfinym krokem k zajisténi
klientova bezpeci a jistoty je podileni se na Upravé ¢ekarny a ambulance. Pfi uc¢inné
komunikaci sestra snaze navaze diveérny vztah s klientem a tim mize pfedchazet fad¢

r

vzniku rtiznych problému souvisejicich s oSetiovatelskou péci.



Toto téma jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze onemocnéni osteoporozy se
stdva velmi vyznamnym zdravotnim i socidlnim problémem, ktery neustile narsta.
Velmi mé zajimalo, co v§e obnasi prace sestry v osteologické ambulanci s klienty trpici

osteoporozou.



1. Soucastny stav

1.1 Definice osteoporozy

Onemocnéni osteopordzou se stalo velmi vyznamnym problémem a to nejen
zdravotnickym, ale i socialnim. Osteopordza postihuje v rozvinutych zemich 7-8%
populace a lidé se dozivaji primérného véku kolem 75 - 80 let. Tato nemoc je
povazovana za nejfrekventovangj$i onemocnéni. V Ceské republice osteopordzou trpi
vice nez 400 000 zen a 200 000 muzi a uvedeny pocet stale nartistd. Toto onemocnéni
vyrazné zvysuje jak nemocnost, tak i umrtnost klientd ve vékové skupiné nad 65 let
(11,12, 21).

V roce 1993 byla osteopordza definovana jako ,,systémové onemocnéni skeletu
charakterizované malym mnozZstvim kostni hmoty a zhorSenim mikroarchitektury kostni
tkané s vyslednym zvySenim lomivosti kosti a riziko vzniku zlomeniny*

(s. 1, 41). Pii pouziti dnesni terminologie bychom osteoporézu definovali jako nemoc
fidnuti kosti, metabolické onemocnéni skeletu - kosti téla, které je charakterizovéno
poklesem kostni hmoty, ubytkem kostniho minerdlu a zménou mikroarchitktury kosti.
Tyto zmény se pak stavaji disledkem snizené kvality kosti a zvySujicim rizikem pro

zlomeniny kosti (12).

1.1.1 Priciny

Osteopordza je predev§$im onemocnénim vyssich vékovych skupin, kde jedna
z primarnich pficin je senilni osteopordza (typicka pro star$i lidi). Senilni osteoporoza
vznikd u Zen kolem 70 let a u muzl kolem 80 let. Je zptisobena nedostateCnou tvorbou
osteoblastll, coZ jsou kostni buiiky podilejici se na novotvorbé kosti. Je také znamo, Ze
osteopordzou trpi vice Zeny nez muzi, proto dalSi a nejcastéjSi primarni pfic¢inou je
postklimakterickd osteopordza. Tento typ osteopordzy se vyskytuje u Zen v menopauze,

kdy Zeny maji nedostatek hormont estrogenti. Jednou z funkci estrogent je udrZovat



dostatek vapniku v kosti. Pii jejich nedostatku ztraci ochranny vliv na kost, tim se zvysi
aktivita osteoklasti, které potom ve zvySené mife odbourdvaji kosti (12, 34).

Mezi primérni pfi€iny se zafazuje také nedostatek vapniku v potravé. Timto
problémem trpi zejména star$i 1idé, protoze jedi malo mléénych vyrobkt. Nékdy se
stava, ze vapniku v potravé je dostatené, ale presto nestaCi k vyzivovani kosti. Je to
z dlivodu Spatného vstfebavani vapniku ve stfevé. Jednou z moZnych dalSich pficin
osteopordzy je také genetika. Existuje n¢kolik faktord, které jsou geneticky podminény
a na vzniku osteopordzy se mohou projevit. Radime sem etnicky podklad, vzrist a typ
postavy, rozdilnou tvorbu kolagenu a bunécné receptory (21, 28).

Vedle pficin primarniho pivodu zaroven existuji i pfi¢iny ptivodu sekundarniho.
Sekundérni typ osteopor6zy vznikd na zéklad¢ chorob, které svymi problémy zptsobuji
stalé odbourdvani vapniku zkosti. Mezi tyto choroby zafazujeme hyperfunkci
nadledvin, onemocnéni ledvin ¢i hyperparathyerézu. Dalsi pfi¢inou je uzivani
chronickych 1€k, jako jsou kortikoidy, antiepileptika, heparin, cyklosferin, tyroidalni
hormony a dal$i. Sekundéarni osteopor6zu ovliviiuje také nizka Groven zivotniho stylu
lidstva. Na prvni misto sem urcité patii obezita, ktera zplisobuje zvyseni zatéze patere
a mozny vznik kompresivnich zlomenin. Mezi dals$i rizikové faktory patii: nadmérny
alkohol, kouteni ¢i nedostatek télesného pohybu. Osteopordza nemusi vznikat jen na
podkladé jedné pfiCiny, naopak casto se stdva, ze vznika plsobenim vice vlivi

(12,21, 34).

1.1.2 Projevy osteoporozy

Osteopordza je jedno z onemocnéni, které probihd velmi pomalu a pozvolna.
Nejdiive se vykytuji nejasné piiznaky tzv. asymptomatické. Mezi asymptomatické
priznaky patii nechutenstvi, celkova télesna slabost, hubnuti 1 netypické bolesti zad.
K bolesti zad se postupné pfidavaji stdle prudsi bolesti, vystielujici do bficha se
stazenim zadového svalu. Toto uz miize byt pfiznakem pro zlomeninu obratlového téla.
K typickym projeviim osteopordzy patii patologické zlomeniny Zeber, obratlli, horniho

konce kosti predlokti a stehenni, vznikajici malou, zanedbatelnou velikosti trazu ¢i



spontannim zakaSlanim. Timto projevem se potom stavaji jiz 1 komplikaci osteopordzy.
Dal$imi jasnymi projevy je snizeni télesné vySky o vice jak 3 cm, deformace kostry,

hrudni kyfoza, kulatd zada a vyklenuté bticho (29, 41).

1.1.3 Diagnostika

Anamnéza

Jednou z prvnich diagnostickych metod je odebrand anamnéza. Anamnéza je
sbér informaci od klienta. Anamnézu tvoii tyto slozky: osobni, rodinna, pracovni
a socialni anamnéza. Pomoci osobni anamnézy se od klienta mizeme dozvédét jeho
pohlavi nebo v¢k, ktery je velmi dulezity. Déle nas bude zajimat etnicky ptivod, Zivotni
styl (koufeni, alkohol, BMI, zmé&na hmotnosti za posledni mésice ¢i roky, cholesterol,
zdrava vyziva a 1 fyzicka aktivita klienta), détska ¢i diivéjsi onemocnéni, nynéjsi obtize
nebo nemoci klienta. Velmi dilezité je zjistit, zda klient netrpi endokrinnim
onemocnénim, onemocnénim  gastrointestindlniho  traktu, ledvin, néadorovym
onemocnénim ¢i zda neni po prodélané chemoterapii a jaké uziva léky. Zde ziskavame
vesSkeré informace hlavné o Iékovych skupinach kortikosteroidli ¢i antikoagulancii.
Ptame se 1 na Ttrazy, paddy a zlomeniny, jak byly zplsobeny, u klientek se ptame na
menstruaci a zda-li u nich jiz nenastala menopauza. V rodinné anamnéze nds bude
zajimat onemocnéni jak jeho/jeji matky a otce, tak prarodi¢li ¢i sourozencli nebo
dalsiho ptibuzenstva. Ptdme se 1 na genetické onemocnéni v rodiné ¢i na vyssi vyskyt
zlomenin, a to jasné i nejasné etiologie (34, 41).

Dalsi slozkou anamnézy je pracovni anamnéza. Zde nds bude hlavné zajimat
prostiedi, v jakém klient pracuje, jakou profesi se zabyva, zda vykonava pfi své praci
néjaky fyzicky pohyb. Posledni ¢asti je socidlni anamnéza, kde se klienta dotazujeme na
socidlni zdzemi, soulad s rodinou atd. K nejdalezitéjSim pozadavkiim anamnézy nalezi
spravné a peclivé zapsat vSechny zjisténé informace od klienta, protoZze se z nich lékar
muze dozvédét o pfi¢iné vzniku onemocnéni ¢i okolnostech wurcujicich dalsi

diagnostiku. Obecné se drzime konstatovani, ze spravné odebrand anamnéza je pul



diagnozy. Po spravné vyplnéné a peclivé sepsané anamnéze se prechazi k fyzikalnimu

vySetieni (41).

Fyzikalni vysetreni

K fyzikdlnimu vySetfeni se pouziva pét zakladnich vySetfovacich technik.
Prvnim vySetfovaci technikou je vysetfeni pohledem. Pomoci této techniky mlizeme na
klientovi rozpoznat tnavu dle grimasy jeho obli¢eje, zvySenou, snizenou Stitnou zlazu
i bolest, jeho postaveni signalizuje zda je vzptimeny ¢i je shrbeny, tvar zad mize byt
hlediskem pro lordézu, kyfozu ¢i skoliozu, déle chiizi klienta - zda déla malé krucky
velké kroky ¢i nekulha. Dalsi technikou je poslech. Ten se v osteologické ambulanci
vyuziva hlavné pro posouzeni dychdni klienta. Dychdni mulze byt obtizného
namahavého bolestivého charakteru, coz je disledkem zvySené hrudni kyfézy nebo se
klientova zebra opiraji o panevni kruh (33, 41).

K dal$im technikdm fyzikalniho vySetfeni patii poklep a pohmat. Tato metoda se
v osteologické ambulanci vyuziva, aby lékat posoudil velikost vnitinich organii. Jedna
se predevSim o zvétSenou Stitnou zlazu nebo zda ma klient strumu. Dale muze
nasledovat vysetieni bfiSnich vnitinich organii a ledvin. K fyzikalnim vySetfenim se
také fadi meéfeni krevniho tlaku, télesné teploty, tepové a dechové frekvence.
Nejdulezitejsi je méfeni télesné hmotnosti a vysky klienta. Vyska se méii kvili kyfoze
zad, ¢asto dochazi i k celkovému shrbeni postavy. Vyska u klienta se méfi pfi prvnim
vySetieni v osteologické ambulanci a pak pii kazdé dalsi prohlidce. Piesné zmétené

udaje se peclivé zapisuji do zdravotni karty klienta (33, 41).

Zobrazovaci pristroje merici mnozstvi kostni hmoty

Kostni denzitometrie ukazuje vysledné hodnoty hustoty kostni tkané a obsah
mineralu v kosti. U tohoto pfistroje se vyuziva ionizujici zafeni, které se hodnoti na
zaklad¢ jeho absorpce v kostni hmoté. Kostni denzitometrie je zalozena na
absorpciometrii, kde jsou zndmy ridzné druhy téchto pfistroji. Mezi nejnovéjsi

a nejpouzivangj$i druh tohoto pfistroje patii dvouenergetickd rentgenova

absorpciometrie (DEXA). Tento druh pfistroje dokdze zméfit kostni hmotu



v kterémkoliv tseku kostry. Vyhodou pfiistroje je, ze jeho méfeni trva necelou
ptulhodinu, za minimalniho radia¢niho piisobeni na klienta a okoli, dosazené vysledné
hodnoty jsou daleko ptesnéjsi, nez je to u jinych pfistroji. Pfresto se ale vyuziva
k podrobné¢;jsi diferencialni diagnostice pristroj kvantitativni vypocetni tomografie QCT,
ktery je schopny méfit obsah minerdlit kostni denzity. MeEfi hustotu minerala
obratlovych tél a perifernich kosti. Toto vySetfeni se provadi u klientll, kteti maji
degenerativni zmény obratll, téZkou skolidzu, kompresivni zlomeniny obratlovych tél
¢i jsou tézce obézni. Nevyhodou tohoto pfistroje je vyssi radiacni zatéz nez u kostni
denzitometrie (21, 37, 41).

Dal§im zobrazovacim pfistrojem je ultrazvukové vySetieni. Ultrazvukova
denzitometrie kromé toho, Ze podava informace o mnozstvi kostni hmoty, poskytuje
také informace o mikroarchitektufe kosti. Riziko zlomeniny neovliviiuje jen hustota
kostni tkané, ale 1 mikroarchitektura kosti. Cilem tohoto vySetieni neni stanovit hodnoty
kostni denzity, ale kvalitu kosti, pfedev§im z hlediska rizika zlomeniny. Nejcastéji je
vySetfovana patni kost, tibie, metakarpy. Pistroj ultrazvukové denzitometrie nezatézuje
klienta ionizujicim zafenim, je i levnéj$i nez kostni denzitometrie, ale je také méné
reprodukovatelny nez kostni denzitometrie, proto se vyuziva castéji jako doplnék
vySetfeni kostni denzitometrie. Tento pfistroj neni uzplisoben na monitorovani
pokrocilé 1écby u klienta, proto se pouziva jen v pocatecni diagnostice osteopordzy ¢i
jako screningové vysetieni u rizikovych jedinct (19, 21, 41).

K vySetieni osteopordzy se také nékdy pouziva prosté rentgenové vysetfeni.
Tento zplsob hlavné slouzi k posouzeni patologickych stavli kosti. Dal§im ptinosem
tohoto pristroje je diagnostika zlomenin obratli a vylouceni sekundéarnich pficin
osteopordzy. Dale nas také informuje o budoucich rizicich zlomenin. I pfesto vSechno
toto rentgenové vySetfeni nestaci k samostatné diagnostice, jelikoz rentgenovy snimek
nedokaze rozeznat fyziologické zmény, vznikajici u kazdého jedince po 35. roce. Proto
se toto vySetfeni pouziva jen jako dopliujici vySetfeni, které napomdha stanovit

spravnou diagnézu (21,41).



Laboratorni biochemické vysetreni

V osteologické ambulanci se vySetiuji biochemické faktory jak zkrve, tak
1 zmoce. Z moce se zjistuji nékteré odpadové latky. Bud' se vysetiuje jednorazova
zkumavka moce, nebo vzorek ze sbirané 24-hodinové moce. Z biochemického vySetteni
je dilezité zjistit a stanovit hladiny mnozstvi hormonti, mineralt a kostnich markera,
podilejicich se na kvalité kosti. Z hormont se vétSinou zkoumaji hormony S§titné Zlazy
a pristitnych télisek. Dllezitymi mineraly jsou véapnik, hoi¢ik a fosfor. Z kostni markerti
se zajistuji specidlni faktory, které jsou odpovédné jak za novotvorbu, tak i1 za
odbourdvani kosti. Pro spravné zjisténé vysledky biologického materidlu je dilezity
spravny postup v preanalytické fazi. Preanalytickd fdze zahrnuje zpiisob odbéru,
transport a skladovani vzorku biologického materidlu. Tato laboratorni metoda pomize
odhalit rizika vzniku osteopordzy, posuzuje efekt 1éCby ¢i umoznuje posouzeni
osteoporozy vzniklé ze sekundarnich pfi¢in napi. onemocnéni nadledvinek, S§titné

slazy (20,21).

1.1.4 Lécba

Lécebnym cilem osteopordzy je zabranit ubytku mnozstvi a zhorSeni kvality
kosti. Uspdch 16¢by osteopordzy spoéiva jednak ve vieobecnych zasadach a jednak
v uzivani 1€kt proti osteoporoze. Dilezitosti uspéchu 1é¢by je urcité zapojeni
a spoluprace nemocného klienta s Iékafem 1 se sestrou. Klient si musi uvédomit, ze
pokud se chce uzdravit, tak je potieba, aby sam celkové ptehodnotil a snazil se zlepSit
sviyj zivotni styl. Klientliv Zivotni styl zahrnuje vyzivu, pohyb a zanechani ¢i omezeni
Skodlivych vlivii, kam patii ptedevsim alkohol a koufeni (12, 21).

Prvnim krokem k 1é¢b¢ miize byt spravnad vyziva. U klienta s osteopordzou je
dalezity dostatek pfijmu vapniku a vitaminu D v potravé. Obé tyto slozky jsou velmi
dilezité pro klientovu kostru. Vapnik napomaha k nové tvorbé kosti, vitamin D zase
usnadiiuje vstiebavani vapniku ze stieva a také ovliviiuje rist a pevnost kosti.
Potraviny obsahujici vapnik jsou hlavné mlécné vyrobky (mléko, syry, jogurty),

celozrnné pecivo a maso (driibez, zvéiina, ryby). Dale vapnik muzeme ziskéavat

10



1 ztekutin jako jsou minerdlky a bylinné caje. Vitamin D milizeme zase nalézt
v margarinu, rybach v oleji (sardinky, makrely), mléce, maslu, v rybim tuku a u urcitych
obilovin. Ackoliv jsou potraviny dilezitym zdrojem tohoto vitaminu, dal§im ne méné
dilezitym zdrojem je slunce. Pomoci ultrafialového zafeni slunecného svétla se tento
vitamin vytvaii v kizi. Dostatek vitaminu je zajiStén zejména v jarnim, letnim
a podzimnim obdobi. Nedostatkem vitaminu D trpi hlavné nemocni star$i lidé, ktefi
jsou imobilni a nemohou chodit ven, t¢m se potom tento vitamin podava pomoci 1ékt
(19, 21, 39).

Lékari také klientim s osteopordzou doporucuji dostatecny pohyb. Ten ma velky
vyznam v prevenci 1 1é¢b€ osteopordzy. Nekteti odbornici stavi pohyb mezi prvni
metodu 1écby. Diky pravidelnému dostatecnému pohybu jsou stale v ¢innosti builky
tvotici kost, tzv. osteoblasty. Pohyb neni jen dilezitym faktorem v prevenci a 1é¢bé
osteoporozy, nybrz také patii ke spravnému zivotnimu stylu, kterym si lidé upeviuji své
zdravi. U lécby osteopordza se doporu€uji 2 typy cviceni. Prvnim typem je cviceni,
které zatézuje skelet. Pfi tomto cviCeni se stimuluji osteoblasty a vytvafi se tak nova
tvorba kostni tkan¢. Samotné cviceni zahrnuje pravidelnou rychlou chiizi, jizdu na kole
¢i sestavu raznych cvikl od fyzioterapeuta. Pii cviceni je dulezité vyvarovat se sportim
spojenych s nebezpecim padd, s rychlymi pohyby a tvrdymi dopady. Druhym typem
cviCeni je nezatézovani skeletu. Tam ma zase vyznam ¢innost svall a jejich koordinace.
Do tohoto cviceni patii tfeba plavani. Nesmime zapominat na to, Zze druh a zplsob
télesného pohybu se musi pfizplisobovat véku, pohlavi a také zdravotnimu stavu klienta
(19,21).

Mezi dalsi formy 1écby patii farmakologickd metoda. Tato metoda neni hlavnim
ucelem 1é¢by osteoporodzy, je pouze doplitkem, ktery pomaha az ve fazi nezvratitelnych
déji v lidském téle. RozlisSujeme 1éky tlumici symptomatické potize a 1éky ovliviiujici
metabolismus kosti, které se déli na dvé skupiny. Jedna skupina brani odbouravani kosti
a druhd podporuje novotvorbu kosti. Do prvni skupiny 1éka patii ptfedev§im podavani
hormontl, jako jsou estrogeny, které 1é¢i postmenopauzalni osteoporoézu. Z dalSich
hormont se podava Kalcitonin, ktery poméaha posilovat ukladani vapniku do kosti. Ten

ma 1 proti bolestivy ucinek. V Iékoveé forme se podava vapnik i vitamin D jen pfi selhani
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dietniho opatfeni. Poslednim I¢kem, ktery patii do této skupiny, je bifosfonat. Pii
uzivani tohoto 1éku je velmi dilezitd edukace klienta. Ke skupiné 1¢kti, podporujici

novotvorbu kosti, patii fluor (19, 21).

1.2 Osteologicka ambulance

Osteologie je obor, ktery se zabyva metabolickymi problémy onemocnéni kosti,
jakymi jsou osteoporéza a osteomalacie. Prvni osteologické pracovisté bylo
vybudovéano v Lékaiské fakultni nemocnice v Praze prof. MUDR. BlahoSem. Drsc.
Podminkou k ztizeni osteologické ambulance je persondlni zajisténi pracovisté vysoce
kvalifikovanymi odborniky a odpovidajici pfistrojova technika (3, 22).

K zakladnim ptedpokladiim nélezi to, ze 1ékar splituje v osteologické ambulanci
urcitou specializaci - napft. specializace vnitiniho 1€kafstvi, endokrinologa, revmatologa,
muze to byt i ortoped. Metabolické onemocnéni kosti mize byt piicinou jakychkoliv
problémi lidského organismu, namist¢ je proto velmi dilezitd spoluprace lékare
osteologické ambulance s dalSimi specializovanymi I€kafi, napf. rehabilitacnim
I¢katstvim, klinickou biochemii, radiodiagnostikou, pediatrem, gynekologem,
dietologem, gerontologem ¢i farmakologem. Vytvoteni odpovidajiciho kvalifikovaného
tymu se stava prvnim ukolem osteologického pracovisté (22).

Osteologicka ambulance je tvofena jednim, nékdy dvéma Iékaii a dvéma
sestrami. Nékteré osteologické ambulance, napt. nemocnice v Ceskych Budé&jovicich, je
rozdélena na dvé Casti, a to na osteologickou a denzitometrickou ambulanci, kde kazda
sestra ma na starosti sviij usek pracovists. Cast&jsi piipad je takovy, Ze jedna sestra ma
na starost praci v celé ambulanci, jedna se o praci administrativni ¢i oSetfovatelskou,
vcetné manipulace s pfistrojem kostni denzitometrii, a stftida se ve sméné s dalsi sestrou
(15, 22).

Nedilnou soucésti technického vybaveni ambulance jsou odpovidajici piistroje.
Mezi nejnovéjsi a nejlépe hodnocené patii pfistroje typu dvouenergiové rentgenové

absorpciometrie DXA. Aby mohl byt vyuzit tento pfistroj, musi byt zajistén patficné
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velky prostor pro jeho umisténi v osteologické ambulanci. K zdkladnim pozadavkim
standardni ambulancni péce ndlezi odpovidajici prostory pro vySetfovaci techniku,

ambulanci a ¢ekarny (15,22).

1.3 Sestra v osteologické ambulanci

Svobodna volba tohoto povolani neni jen urcitym zdrojem obzivy, ale i ur€itym
poslanim a sluzbou jinému ¢loveéku. Touto sluzbou se sestra snazi pomahat v ochrané
a navraceni zdravi. Sestra vstupuje pifi Cinnostech své profese do nejriiznéjSich
mezilidskych vztaht, z nichz nejdalezitéjsi je vztah ke klientovi. Tyto vztahy jsou velmi
dilezité, nebot’ fesi etické otazky, tykajici se zakladnich lidskych hodnot: zivota, zdravi,
davéry, ml¢enlivosti (16).

V osteologické ambulanci je sestra prvnim clovékem, ktery se setkava
s klientem. Klient pfichazi k vySetieni na zakladé¢ doporuceni od svého praktického
1ékare. Sestfinou povinnosti je zjistit od klienta a zkontrolovat dle jeho zdravotnického
prukazu zakladni data, které pak zapiSe do zdravotnické karty. Déle pak zméfi jeho
fyziologické funkce. Nez se 1¢kat za¢ne klientovi vénovat, mize sestra tento ¢as vyuzit
k ziskani dalSich informaci o klientovi. At uz se tykaji jeho onemocnéni, rodinného
a pracovniho prostredi ¢i pokud jiz je klient pravidelnym navstévnikem, pta se na jeho
zmény ve zdravotnim stavu ¢i naplanuji datum dal$i prohlidky nebo odbért. Jiz pii
prvnim kontaktu s klientem by sestra méla vystupovat profesiondlnim a lidskym
zpisobem. Ten dava této ambulanci a jejimu I¢kafi urcitou image, ze které se pak muize
odvijet diivéra i vstiicnost klienta k ochoté maximalné spolupracovat na zlepseni svého
zdravi (26).

Nekteti klienti si ale mysli, Ze sestra je jen administrativnim pracovnikem,
pohybujicim se mezi zdravotnimi kartami, recepty a dals$i zdravotni dokumentaci.
Presto musi tato sestra dokazat spolecnosti, Ze disponuje nejriznéjSimi osobnostnimi

a profesnimi predpoklady pro praci v této ambulanci, kam mtzeme zaradit védomostni,
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technické, komunikacni, interpersondlni, intelektové a organizacni schopnosti. Tyto
schopnosti potom vytvaii celkovy rdmec sestry (24, 25).

K dal$im povinnostem sestry patii neustdle se zdokonalovat odbornymi
znalostmi z oblasti etiologie, diagnostiky a zplsobu terapie onemocnéni, vyskytujici se
v této ambulanci, ale téz v oborech pedagogiky, etiky, psychologie, sociologie a vedeni

zdravotnické dokumentace (24, 25).

1.3.1 Sestra a kostni denzitometr

Pro ambulanci, kterd vlastni tento pfistroj, je dilezité, aby sestra znala vSechny
souvislosti, tykajici se tohoto piistroje. Proto je nutné védet, co je to za ptistroj, prabeh
a Casova délka tohoto vySetfeni, indikace a kontraindikace jeho pouziti, jak se o tento
pristroj starat, zptisob jak vySetfovat timto piistrojem (15, 41).

Nez je klient vySetfen timto pfistrojem, patii k povinnostem sestry vysvétlit ucel
a prubch vysSetfeni a zodpovédét klientovi dalsi jeho dotazy. Pred vySetfenim sestra
s klientem vyplni kratky dotaznik (viz ptiloha 3). Tento dotaznik je velice dalezity ke
zhodnoceni toho, zda klient miize ¢i nemlZe podstoupit toto vySetfeni. Zjistuji se
rizikové faktory, ptedeslé zlomeniny a operace, pfedchozi i soucasnd 1écba. Dale se
zdravotni sestra musi zeptat klienta, zda nepodstoupil nuklearni medicinu nebo
vySetfeni s pouzitim perordlni kontrastni latky v poslednich 3 - 7 dnech, protoze tato
kontrastni latka ovliviiuje méteni hustoty kostnich minerali. U Zen je mozné se zeptat
na ptipadné téhotenstvi, pokud si zena neni jistd ohledné téhotenstvi, mize se DXA
sken provadét maximalné¢ 10 dni po posledni menstruaci. Ptame se i na ortopedické
implantaty, zlomeniny ¢i operac¢ni vykony v ur€ité lokalizované Casti téla, kterd je
meétena denzitometrem, nebot’ by to mohlo mit za nasledek zmény denzitu v kostni
tkdni. Sestra nesmi zapomenout na odstranéni kovovych i plastickych materialu
v oblasti skenovaného pole. Tyto materialy jsou kontraindikovany a jsou v obsazeny
v predmétech, napi. knoflicich, spondch, mincich, kli¢ich, nahrdelnicich, prstenech,
bedernich pasech, ortézach, sponkéach a v okosticich. U klientd, ktefi uzivaji vapnikové

preparaty, musime veédét, kdy spolknul uzivanou tabletu. Pokud ji uzil kratce pied
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vySetienim, mtize pak zase dojit k dalSimu ovlivnéni vysledki. Klienti, ktefi jdou
poprvé na toto vySetfeni, nemusi pfed tim lacnit, ale pokud jdou i na odbér krve, je
la¢néni nutné (41).

Kostni denzitometrii podstupuji klienti, u kterych se potvrdila osteopordza na
zaklad¢ radiologického vySetieni, u Zen nad 40 let, u muza nad 55 let s prodélanim
nizkotraumatické zlomeniny. Pak se vySetfuji star§i osoby nad 65 let majici néktery
rizikovy faktor. Mezi tyto rizikové faktory patii: zlomenina v anamnéze,
rentgenologicky snimek, vyskyt osteoporézy v rodinné anamnéze, nizka télesna
hmotnost (pod 57 kg, nizké BMI pod 19 kg/m?). Tento piistroj se nejen vyuziva
k diagnostice, ale slouzi také k zjiSténi ucinku 1écby (31,41).

Sestra pouci klienta, aby v dobé méfeni denzitometrem lezel klidné, nehovotil
a nehybal se. Pii opakovaném vySetfeni sestra zméti nejdiive klientovi vysku pomoci
radiometru, dale klienta zvazi, potom klientovu vysku a vdhu zaznamena do protokolu

ptistroje. Nespravné navolend vyska a vaha mize ovlivnit hustotu kostni tkan¢ (41).

1.3.2 Sestra a zdravotni dokumentace

Podle § 67b zdkona &. 20/1966 Sb. jsou zdravotnickd zafizeni povinna vést
zdravotnickou dokumentaci. Zdravotni dokumentace musi obsahovat odpovidajici vycet
udaji, které byly stanoveny vyhlaskou ¢. 385/2006 Sb. o zdravotni dokumentaci. Sestra,
ktera ma na starosti tuto dokumentaci, musi védet, jak ji ma psat. Prvnimi dalezitymi
udaji jsou identifikace zdravotnického zafizeni, klienta a zdravotnického pracovnika.
V identifikaci klienta je nutné uvadét jméno a piijmeni klienta, jeho datum narozeni,
rodné Cislo, adresu trvalého bydlisté eventudlné i telefonni ¢islo, koéd a Cislo zdravotni
pojistovny. U kazdého provedeného zapisu sestra nesmi zapomenout na datum zapisu,
dale na jméno, ptijmeni a titul zdravotnického pracovnika, ktery tento zapis provedl.
Sestra €i Iékat do zdravotnické dokumentace zapisuji informace o klientov€ zdravotnim
stavu. Patfi jsem tfeba zdznamy o poskytované péci, provedeni odbérii ¢i vySetteni,
vysledcich vysetieni, predepsani 1é¢ivych prostiedkl a jejich mnozstvi, dale tam mize

byt zaznam o nahlédnuti klienta do zdravotnické dokumentace. Tato dokumentace mize
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obsahovat 1 samostatnou ¢ast, tykajici se informaci o provedeném vySetieni nebo
o souhlasu k poskytovani zdravotni péce. Tato dokumentace slouzi k poskytovéani
informaci o zdravotnim stavu klienta jinym zdravotnickym pracovniktim, kteii se podili
na 1écbé a péci o klienta. Dokumentace téz plni funkci pravniho ditkkazu, ktery chrani
v ptipad¢ obzaloby ze zanedbané povinné oSetfovatelské péce. Sestra Ci I€kar musi vzdy
vSechny vykony ¢i jiné zdznamy zapisovat uplné¢ a Ccitelné, jelikoz neadekvatni

dokumentace je pak velkym problémem v soudnich sporech (13, 32, 38).

1.3.3 Stres sestry pii praci v ambulanci

Zatézova situace mize vést ke stavu nadmérného zatizeni nebo ohrozeni,
spojené¢ho s ubytkem uspokojeni celkové télesné i duSevni pohody jedince. Kazdy
Cloveék takové situace urCitym zpisobem hodnoti a voli zplsob jejich zvladani.
Soucastnym trendem pracovnich podminek je snizovani fyzické narocnosti, naproti
tomu dochdzi k daleko vétSimu nérlstu psychické zatéze. Jsou ale povolani, mezi né
patii i povolani sestry, kde je fyzicka zatéz stale znacna. Tato zatéz vyplyva z podstaty
jeji prace, a to je zachazeni s nemocnymi lidmi. Sestra v ambulanci neni tak fyzicky
zatizenda jako sestry pracujici na oddé€lenich. Patfi sem prfedev§im zatéze chemického
a fyzikalniho razu jako jsou exkrementy, oteviené rany, vyrazky, deformity, zapach atd.
Dale je to kontakt s 1éky, dezinfekénimi piipravky pomticky, napt. rukavicemi. Pokud je
zrovna 1 velmi rusny den v ambulanci, sestra nema ¢as ani klid na pravidelnou stravu
a dodrzovani pitného rezimu (2, 8, 30).

Samotné povolani zdravotni sestry patii k nejvétSim rizikim psychické zatéze,
kde hlavni roli hraje predevsim stres. Mezilidska komunikace je jedna z velmi ¢astych
problémovych oblasti, kdy se sestra se setkava se stresem. Tyto situace miizeme rozd¢lit
do tfi danych okruhti vztahu: a to jednani s klienty, jednani s 1€kati a dalsSim oSetfujicim
persondlem a v neposledni fad¢ s vlastnimi pracovnimi ¢innostmi a komplikacemi.
K nejcastéjSim stresovym situacim v ambulanci patii jednani s konfliktnimi klienty.
Témto konfliktim se da nejlépe predchazet dokonalou profesionalitou. Pokud je ale

klient agresivni, je tézké posoudit, zda je sestra schopna ho uklidnit ¢i ne. V této situaci
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by mél hlavné zasdhnout I¢kat. Ten by mél byt sestiinou oporou vzdy, kdyz dochézi
k témto mezilidskym konfliktim (2, 14).

Pokud se sestra setkavd kazdodenné s velkym stresem, mulze se stat, Ze dojde
k ptekroceni urcité hranice, ktera zpiisobi selhani adaptacnich mechanismii. Toto
navozeni muZze byt pfi¢inou vzniku flustraci, pozdé€ji depresi, uzkosti a mize dojit az
k syndromu vyhoteni, ktery zapticini nésledny odchod ze zaméstnani. Takovému stresu
se lze branit predev§im dokonalym profesnim zvladanim pracovni naplné zahrnujici
i poradek a dobré vztahy na pracovisti, dale sou¢asnym zvySovanim sestfiny zdatnosti
neustalym sebevzdélavanim a také udrzovanim svého dusevniho zdravi. Zvladani stresu
muze byt védomou volbou ur€ité strategie, ale vSechny obranné reakce nejsou plné
uvédomované. Velky vyznam maji protektivni faktory, které clovéku umoziuji vyuzivat

vSech pozitivnich moznosti a zvladat zatéze bez neptiznivych disledki (14, 30, 35).

1.4 Role sestry

Kazdy clovék je vzdy nositelem néckolika roli, bud’ jsou role dané nebo
vznikajici vyvojem a potom souvisejici s uréitym postavenim ve spole¢nosti. Spole¢nost
oc¢ekava od kazdé role jedince urcity zptisob chovani. Vzorce chovani pro roli sestry,
vice méné¢ vychazejici z pozadavkl 1€kare, jsou funkéni specifika, univerzalismus,
kolektivni orientace a emocialni neutralita. Tyto role jsou dale dany pozadavky od
spolecnosti a také podminéné historii, kterd prochazela slozitym vyvojem. I dnes se
vyrazné¢ méni role setry, a to diky stalému rozvoji v oSetfovatelstvi. Neznamena to ale,
ze se meéni pouze pristrojova technika, ale zménil se 1 pfistup ke klientovi, kdy sestra
vyuziva poznatky z oboru psychologie, pedagogiky, sociologie a etiky. Tyto poznatky
sestie velmi napomahaji a usnadiiuji ji pfedevsim spolupraci s klientem. Povolani sestry
je tak tvoreno celym systémem spoleCenskych roli. Ve spole¢nosti potom sestra zastava
urcitou pozici, kterd ovliviiuje nejen jeji image, ale 1 prestiz jejiho povolani (7, 9).

Pro spole¢nost je velmi dilezité, aby sestfiny role byly zalozené na pomoci

jednotlivetim, rodinam ¢i skupinam, tak aby dokézaly vyuzit jejich fyzické, mentalni
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a socialni schopnosti v souvislosti s Zivotnim prostfedim, v kterém ziji a pracuji.
Sesterské role jsou charakterizovany témito urcitymi znaky: sestra vychazi z potieb
klienta a snazi se odstranit jeho problémy, je schopna zabezpecit klientlv pocit jistoty,
dovede vzdy podiidit své emoce raciondlni kontrole. Aby se sestra mohla dale rozvijet,
musi se umét ztotoznit se svymi profesnimi rolemi, protoze pak bude moci regulérné
odli§it dobra pravidla sprdvného kondni od téch Spatnych. Tyto nové a potiebné
kompetence ziskava sestra neustalym sebevzdélanim (7, 9).

Budovani prestize by méla byt jednou z priorit sestry. Spole¢nost hodnoti profesi
sestry na velmi vysoké trovni, ze 70 profesi je sesterské povolani na 7-10 misté, coz je
na dobré cesté ke zvySeni urovné této profese. Ackoliv se prestiz sester zvySuje, sestra
musi mit na paméti, Ze se ma nejen snazit upevnit si soucastnou pozici, ale také neustale
pracovat na sebezdokonalovani svych profesnich roli. Takovy postoj sestry se potom
muze stat impulsem pro vychovu spolecnosti, kdy si kazdy jedinec uvédomi svoji
zodpovédnost za své zdravi a svou snahou ho bude podporovat a udrzovat, a tak i branit

vzniku choroby (7, 9, 27).

1.5 Komunikace v oSetiovatelské péci

Komunikacni a socialni dovednosti jsou dulezité pro profese ¢loveka, ktery se
kazdodenné setkava a pracuje s lidmi, kam muzeme zatadit na zaklad¢ oSetfovatelské
dopliiuje profesnich vybaveni sestry. Sestra se svoji schopnosti komunikovat navazuje
a rozviji kontakt s klientem. Pro spravné komunikovani je nutné dodrzovat urcita
pravidla a podminky (36, 40).

Komunikace by méla byt na urc¢ité urovni, aby nedochédzelo k vyhrocenému
konfliktnimu vztahu. Nékteré sestry zvladaji spravnou komunikaci, aniz by se to musely
ucit, je to vlastné urcity ,,dar od boha®, jiné tyto poznatky ziskaji a vylepsi ti€asti na
seminafich o komunikaci. Komunikace s klientem se nedé¢je pouze z diivodu navazani

kontaktu, ale je také diilezitd pti vysvétlovani urcitych nesrovnalosti ¢i informaci od
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1ékare, kterym klienti neporozuméli. Zdravotni sestra se pak stava jakymsi diplomatem,
ktery svou kvalitni a efektivni komunikaci pomah4 klientovi objasnit nejasné pojmy ¢i
informace. Metaforicky se stdvd mostem ¢i spojkou v komunikaci mezi klientem,
lékafem a ostatnim spolupracovniky v oSetfovatelském tymu. Efektivni komunikaci se
rozumi to, Ze informace jsou Cisté srozumitelné, v rozhovoru je zachovéana distojnost,
prostor na otdzky a zopakovani informaci a je mozno v rozhovoru vyjadfit sviij ndzor,

pfipominky ¢i nesouhlas (35,40).

1.5.1 Druhy komunikace

Pii komunikaci 1idé pouzivaji dvou hlavnich signaliza¢nich systémd, a to jak
verbalnich, tak i neverbalnich. Verbalnim komunika¢nim systémem je dorozumivani se
pomoci slov ¢i jinych znakovych symbolt. U neverbalniho systému se vyuzivaji
veSkeré dal$i prostfedky, jimiz mizeme beze slov sdélit néjaky vyznam. Mezi tyto
prostiedky patii gestikulace, mimika, dotyky (5, 40).

K vhodné a profesiondlni verbalni komunikaci nepatii jen snaha spravné zvolit
urcita slova, ale také zde zalezi na dalSich okolnostech, mezi které patii rychlost feci,
hlasitost, pomlky, vyska hlasu, pfitomnost tzv. slovnich parazitl, intonace a délka
projevu. Proto pii jakémkoliv verbalnim sdéleni je dulezité, aby sestra véd¢la a zaroven
se kontrolovala, co a jakym zpisobem sd¢€luje informaci (5, 40).

Pomoci neverbalni komunikace vyjadiujeme své emoce a osobni postoje.
Vychéazime-li ze studii profesora Birdwhistelleho, tak verbalni komunikace zaujima
pouze 35% obsahu sdéleni a zbytek tvoii komunikace neverbalni. Dle Jara Ktivolavého
nam ke sdéleni prostiednictvim neverbalni komunikace napomaha vyraz obliceje ¢i
mimika, priblizeni a oddaleni proxemika, dotek haptika, fyzicky postoj posturologie,
pohyb kinetika, nejriznéjsi gesta, pohledy a uprava zevnéjSku. Sestru v ambulanci bude
nejvice zajimat klientova mimika a posturologie (4, 23, 40).

Pro¢ pravé klientova mimika a fyzicky postoj téla je tolik dilezity pro sestru?
Dle nového pristupu v oSetfovatelstvi je klient bran jako celek, to znamena, ze se jedna

o biopsychosocialniho jedince. Na zaklad¢é tohoto pohledu se sestra nemé zajimat jen
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0 nemoci ¢i obtize klienta, ale i o jeho psychicky stav a socialni zazemi. Je totiz znamo,
ze psychika ovliviluje télo a télo ovlivituje psychiku, tedy navzijem se prolinaji.
V ptipad¢€ Ze klient neni v dobré psychické pohod¢, mize to celkoveé negativné ovlivnit
jeho télesny stav a stdva se vice nachylnéjsi k nemocem (18).

Vyraz obliCeje ma své urcité mimické zony, a to oblast ¢ela a oboci, o¢i a dolni
casti obliceje, kterd je tvofena tvafemi, nosem a usty. Diky témto zondm muze sestra
rozpoznat ur€ité emoce, tfeba podle dolni Celisti se dobfe vycte Stésti, které jde poznat
s presnosti od 55% do 100 %. Z ¢ela a oboci se da zjistit uzkost a prekvapeni, tento
signal poznavame s presnosti od 38% do 86%. Strach a smutek ndm uptesni klientovy
o¢i a vicka v rozmezi od 19% do 88% tuspésnosti, zlost se vycte z celé plochy obliceje.
Co ale nejvice trapi klienty a s ¢im nejvice pfichdzeji do osteologické ambulance, je
bolest. Ano, je zndmo, ze na nckterych klientech je dobfe poznat, ze trpi bolesti, ale
existuji také klienti, kteti svoji bolest zastiraji usmévem. Sestra by méla byt velmi
vS§imava a snazit se zachytit jakykoliv neobvykly vyraz u klienta. Na zaklad¢ odborného
pruzkum je prokazano, ze asi tietina klienti si mysli, jak sestra dokaze odhadnout jejich
stupenl bolesti, tak se o tom téméet nemluvi. Presto kazdy ¢lovék pocituje stupné bolesti
jinak (5, 36, 40).

Klientiv fyzicky postoj vyjadiuje a zaujima to, co se kolem né¢j odehrava.
U fyzického postoje klienta si sestra bude vSimat polohy koncetin, hlavy a naklonénosti
celého téla. Pokud je klient v mirném naklonu, znamena to, Ze ma z4jem spolupracovat
se sestrou, pii zaklonu to zase svédci o jeho nezdjmu. Klientovy zkiiZzené koncetiny zase
vypovidaji o jeho pomyslné obran¢, naopak pokud ma klient ruce v bok, zaujima tak
polohu k ttoku ¢i vyzveé. Tyto postoje sice mohou hodné¢ vypovidat o stavu klienta, ale
ten ne vzdy tento postoj bere tak, jako se bere dle priruc¢ek pro neverbalni komunikaci.
Prikladem muze byt to, Ze dany postoj je pro klienta pifijemny nebo si ho ani
neuvédomuje, ze ho zastal. Pfesto vSechno by ,fe¢ téla® méla byt uréitym navodem
a pomiickou pro sestru, aby védéla, ze pii urcitém postoji klienta miize byt néco
v neporadku (36, 40).

Dulezitym momentem komunikace jsou také neverbalni projevy a celkova vnéjsi

upravenost sestry. Klient si v§ima jejiho vzhledu, upravenosti, sebejistého vystupovani
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a taktnosti. Pro sestru to znamend se snazit byt vzdy v Cistém vyzehleném odévu, mit
pfiméfeny makeup a vini, ¢isté upravené nepfiiliS vyrazné nehty. Klient si pti pohledu
na neupravenou sestru zacne klast otdzku, zda ona je ta, kterd mu mé pomoci. Pak se
stava, ze k sestie ztraci divéru, nez s nim vibec ptijde do blizsiho kontaktu. Sestra si
tedy musi uvédomit, ze svym vzhledem a upravenosti nereprezentuje jen sebe, ale

reprezentuje i ambulanci, v které pracuje (6, 36).

1.5.2 Zadsady komunikace

Sestra by vzdy méla ptistupovat ke kazdému klientovi individualné, jinak bude
komunikovat s dité¢tem jinak s dospélym. Pfi komunikaci s klienty by sestra nemc¢la
zapominat na moznost pouziti dopliikii verbalni komunikace, kam patfi: rychlost feci,
hlasitost, pomlky, vyska hlasu atd. Vyuzitim téchto dopliiki miZzeme napomoci
k dosazeni efektivni komunikace, ale mohou vyvolat i komunika¢ni konflikt. Prvnim
doplitkkem, na ktery si sestra musi davat pozor, je rychlost feci. Pii rychlém sdéleni
informaci mohou mit klienti pocit, ze sestry nechtéji, aby je ptrerusSovali jakymikoliv
dotazy, ptipominkami. Klient potfebuje Cas a klid na uloZeni a nasledné zapamatovani
si vSech informaci (6,40).

V komunikaci zalezi na hlasitosti feCenych slov. Zvysena hlasitost se pouziva
pii upoutani pozornosti ve vétSich prostorach, nékdy ale pravé piili§ hlasity netaktni
projev pusobi projevem nadvlady nad clovékem, jehoz se rozhovor tykd. ZvySenym
hlasem mluvi snad vSechny zdravotni sestry, neni to ale tim, ze by chtély mit urCitou
nadvladu nad klientem, ale kvili tomu, ze Casto pracuji se starymi lidmi, u kterych se
domnivaji, Zze uz trpi nedoslychavosti. Naopak nékteii seniofi slySi velmi dobie, a proto
by se jich mély sestry nejprve zeptat, zda ji slyS$i dobie nebo jestli ma zvysit ¢i snizit
hlas. Takto mizeme predchazet negativnimu komunikacnimu projevu (6, 40).

K hlasitosti dale patii i vyska hlasu odrazejici samotné emoce. Kazdy ¢lovék ma
jasn¢ danou urcitou vysku hlasu, a ta je mu vlastni. Jednotlivé emocni stavy, at’ se jedna
o stres, strach nebo radost, se projevi ve vySce hlasu. Sestra by neméla podléhat svym

emocim, pfi rozhovoru s klientem by se méla uklidnit. Pokud pocituje vztek, tak by ho
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méla néjak vybit, napt. hodit kli¢e o zed’ nékde v soukromi, napt. nékteré nemocnicni
oddéleni maji tzv. boxovaci pytle. Urcité je to vhodngjsi zpiisob, nezZ si vybit vztek na
klienta, klientové rodiné¢ nebo na svych spolupracovnicich. Nejen sestiin vztek, ale
i pfehnana radost muze pusobit na klienta Spatnym dojmem, kdy mu ptipadd, ze sestra
s nim nesouciti, ¢i se mu dokonce vysmiva. Proto nez sestra pijde komunikovat
s klientem, m¢la by vSechny své prozivané emoce nechat tzv. ,,za dvefmi*

(6, 40).

K tuspéchu spravné verbalni komunikaci zdravotnich sester krom¢ zminénych
prostiedkti patfi dalSi kritéria: jednoduchost, strucnost, zietelnost, nacasovanost
a adaptabilita. Pokud zdravotni sestra sd¢luje ur€ité informace, musi byt strucné a jasné.
Nevhodnym se stava to, kdyz sestra pouziva zdravotni terminologii neznamou pro
klienta ¢i zdlouhavé vysvétluje uréitou danou situaci (40).

Pti komunikaci s klientem je nutno mluvit jasné, zietelné, hlavné je dualezité
vyslovit podstatu véci. V komunikace by se sestra méla vyhybat dvojsmyslnym
sdélenim, nezobectniovat a nenabizet vlastni osobni nazor, ktery by svou podstatou mohl
negativné pusobit na klienta. Pfed rozhovorem s klientem by sestra méla zvazit stav
klienta a vhodnost prostiedi pii uskute¢néni rozhovoru (40).

Vhodné prostiedi tvofi samostatny prostor, kde se odehrdva rozhovor.
V ambulancich by to méla byt piijjemna klidnd mistnost, kterd je osvétlena, vhodné
vyzdobena obrazky, bytovymi dopliiky ¢i kvétiny, vybavena nabytkem, kde dominantni
misto tvofi prostor pro sezeni, jak pro sestru, tak pro klienta. Takto upravena mistnost
dodava klientovi pocit urcitého klidu, pfipomind mu rodinné prostredi, osvobozuje ho
od nervozity, ostychu a strachu, tak aby mohl sd¢lit sestie potiebné informace (36, 40).

Pii rozhovoru je dulezité pozorovat klientovy reakce na dané informace.
Sledujeme jeho odpovédi ¢i nepfiméiené reakce, ale také jeho neverbalni projevy,
z kterych mizeme vycist nervozitu, zlost nebo strach. Kdyz se klient pfi rozhovoru
rozrusi, je nevhodné to ptehlizet, radgji klientovi nechame chvilku ¢asu na oddechnuti

¢i tento rozhovor nechame na jiny den (6, 40).
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1.6 Edukace

V novém pojeti oSetiovani klientl jsou kladeny vyssi naroky na sesttiny znalosti
a dovednosti, které sestra vyuzije ke spravné edukaci klienta. Edukace se stava
dalezitou soucasti profesiondlni Cinnosti sestry a je nezbytnym prostfedkem pro
vychovné ptsobeni, informovanost a vzdélavani klienta (10).

Pro odpovidajici edukovani pouziva sestra tzv. edukaéni proces, ktery se sklada
z péti fazi: faze pocatecni pedagogické diagnostiky, faze projektovani, faze realizace,
faze upevnéni a prohlubovéani uciva a faze zpétné vazby. V prvni fazi edukacniho
procesu je nutné, aby sestra rozpoznala uroven klientovych védomosti, dovednosti,
znalosti, postojii a navykl. Pro zjiSténi téchto informaci vyuziva sestra pozorovani ¢i
rozhovor. Informace ziskané od klienta by mély byt pfesné, komplexni a systematické.
Ve fazi druhé sestra naplanuje, jak jeji edukace bude probihat, tzn. jakou zvoli formu,
metodu a co bude obsahem edukace. K jedné z dnesnich modernich edukaénich metod
patii také internet. Na internetu se nejen klienti, ale i sestry dozvidaji spoustu novych
informaci, napf. o konkrétnim onemocnéni. Pro sestru se stavd internet velkym
piinosem, s tim Ze vyhledané informace mulZze vyuzit pii edukaci. Pokud se jedna
o mladsi klienty, miizeme je odkézat na internetovou stranku ¢i jim pfipravit pisemny
edukacni materidl. Internet neslouzi sestfe nejen edukaci, nybrz i ke sebevzdélavani
a predavani si zkusenosti s dal§imi zdravotnickymi odborniky (10, 17)

Pokud uz sestra ma vSe naplanovano, ptrejde k realiza¢ni fazi. Pro tuto fazi je
dalezitd motivace klienta, na kterou navazuje expozice, zde sestra klientovi pfeddva
nové poznatky. Klient nejenze ptimé informace, ale aktivné se zapojuje do edukace, kde
si muze tyto nové poznatky opakovat ¢i procvicovat. Sestra potom provéiuje a testuje
klientovy naucené poznatky a jeho zajem. Poslednim krokem v této fazi je aplikace, tam
se klient snazi naucené poznatky pouzit v praxi. Pro néaslednou ¢tvrtou fazi je dilezité,
aby se klientovi nezbytné informace uchovaly v paméti delsi dobu, k tomu mu pomiize
jejich neustalé opakovani a procvicovani. Na toto procvicovani a opakovani se ve

zdravotnictvi velmi zapomind, pritom je to nejdalezitéjsi faze edukace. V posledni fazi
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se hodnoti vysledky nejen klienta, ale i sestry. Vysledky pochézeji ze zpétné vazby
mezi klientem a sestrou (10).

Sestra se v osteologické ambulanci zaméiuje hlavné na edukaci uzivani 1éka.
Déle na upravu klientova jidelnicku, kde je velmi dilezité zaradit mineraly vapnik,
hot¢ik, fluor a vitamin D. Sestra dale musi klientovi vysvétlit dilezitost pravidelné
kontroly v této ambulanci (10, 17).

Sestra by méla v&dét, Ze nez zacne edukovat, musi nejdiive klienta zbavit
nervozity ¢i strachu, nebot’ nové a nezndmé prostiedi se mize stat velmi stresujicim
faktorem. Pokud je klient ve stresu, nedokdze dobfe vnimat informace od sestry, a tak
cely edukacni systém ztradci smysl. Hlavnim ukolem sestry je podat klientovi takové
informace, dovednosti ¢i znalosti, které mu pomizou obnovit jeho zdravotni stav, ¢i ho

ponechat na piijatelné urovni (10).

1.7 Vztah sestra — klient

Sestra je v CastéjSim a uzSim kontaktu s klientem nez jeho oSetiujici 1ékaf.
Kdykoliv mé klient n¢jaké problémy ¢i pottebuje uspokojit néjakou potiebu, informuje
nejprve sestru. Stava se, ze velmi Casto klienti maji vétsi divéru k sestfe nez k 1€kafi.
Predevsim je to zplisobeno tim, Ze 1ékai provadi spiSe instrumentalni funkce, kdezto
sestra provadi hlavné takové funkce, které se poji s vytvaienim dobrého vztahu
a navazanim davéry mezi sebou. Mezi tyto funkce patii vytvoreni piijemného
terapeutického prostfedi, podpora a pochopeni klientovych problémii, pomoc
prizpiisobit se klientovi a motivovat ho ke spolupraci. Sestra svym pfirozenym postojem
udrzuje jak ke klientovi, tak 1 klékafi stejnomérny vztah, pomaha tak probudit
v klientovi davéru k Iékati. Navazani této divéry je dobrym zacatkem efektivniho
léCeni. Pokud se sestie podaii udrzet vzajemné vztahy lékat — sestra - klient, docili
harmonického vztahu mezi nimi, potom dochazi i k lepsi spolupraci na lé¢ebném

procesu (1).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit napln prace sestry v osteologické ambulanci.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Musi sestry pracujici v osteologické ambulanci absolvovat specializac¢ni kurz?
2. Jaka je napln prace sestry v osteologické ambulanci?

3. Jak sestry edukuji klienty v osteologické ambulanci?

4. Maji sestry v osteologické ambulanci néjaké komunikacéni problémy s klienty?
5

. Vykonavaji sestry v osteologické ambulanci néjaké specialni ¢innosti?
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

V této empirické Casti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Technikou sbéru dat je polostrukturovany rozhovor
(viz ptiloha 1), ktery probihal s respondenty ve vybranych osteologickych ambulanci.
Kromé jedné osteologické ambulance byl vzdy v kazdé osteologické ambulanci
proveden rozhovor se 2 respondenty.

Tyto rozhovory byly zcela anonymni a obsahovaly 23 otdzek. NejCastéji se
otazky zamétovaly na pracovni napli sester v osteologické ambulanci. Dalsi otazky se
tykaly vzdélavani sester a komunikace. Mezi posledni okruhy otdzek patfily druh
a navstévnost klienti dochazejici do osteologické ambulanci. Standardizované otazky
byly v nékterych piipadech doplnény i o dopliujici otazky.

Na zaklad¢ téchto rozhovori od jednotlivych respondent z vybranych
osteologickych ambulanci byly vytvofeny kazuistiky. Tyto kazuistiky se staly
podkladem pro zpracovani vysledkt, které byly dany do kategoriza¢nich tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Zkoumany soubor byl tvofen 7 respondenty a to 5-ti sestrami z osteologické ambulance
v Ceskych Budgjovicich (S1-S5) a 2 sestrami z osteologické ambulance v Praze

(S6-S7).
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Kazuistiky respondentii
Kazuistiky respondentti byly zpracovany na zaklad¢ rozhovoru, které se uskutecnily

v osteologickych ambulancich Ceské Budgjovice a v Praze.

Kazuistika ¢. 1

Prvni respondentem je Zzena 56 let. Sestra pracuje v osteologické ambulanci jiz
od roku 1995. Pfed tim nez do této ambulance nastoupila, pusobila na riznych
poliklinikdch nejcastéji jako ambulantni sestra u praktickych 1€kati. Naposledy
pracovala na interni ambulanci u pani doktorky, kterd pravé roku 1995 k interni
ambulanci zalozila i osteologickou ambulanci. Sestra byla velmi potéSena nabidkou
pracovat v této ambulanci, jelikoz tato prace byla pro ni dosud nezndmad, velmi ji
zajimalo, co vSechno tato ¢innost obndsi.

Kdyz sestra nastoupila do osteologické ambulance, jejim nejvys$im dosazenym
vzdélanim bylo studium stiedni zdravotnické skoly, coz bylo dostacujici k piijeti. Dalsi
vzdélavani probihalo formou Skoleni, na kterd byla svou I¢karkou posilana do Plzné,
kde zisk&vala nové zkuSenosti pro svoji praci v osteologické ambulanci. JelikoZ tato
osteologickd ambulance vlastni i pfistroj kostni denzitometrie, bylo velmi dilezité, aby
se sestra nauCila pracovat s timto pfistrojem. Proto také navstévovala rizné
specializa¢ni kurzy, které se tykaly kostniho denzitometru. Asi jednou za ptl roku jezdi
na tzv. preSkoleni ¢i prezkouSeni, zda muize nadéle tento pfistroj ovladat. Vzdélavani
neprobiha pouze na této urovni, ale sestra dale navstévuje rizné akce napft. osteologické
kongresy, kde se setkdva s dalSimi Iékafi a sestrami z oboru. Kromé ziskanych znalosti
a zkuSenosti v oblasti onemocnéni osteopordzou je na téchto kongresech dobré to, ze si
tyto zkuSenosti mohou mezi sebou vyménovat nebo konzultovat. To se tyka predevsim
novych vySetfovacich metod ¢i aplikaci uzivanych 1ékti. Tyto kongresy pomahaji sestie
nejen ziskavat nové zkuSenosti, ale v ramci svého dalSiho vzdélavani za né¢ dostava

kredity, které pottebuje ke své registraci.
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V této osteologické ambulanci je cekaci lhita na objednani rGzna, nékdy to
muze byt do tydne, do tfi dnl, nékdy 1 v ten den, co se klient piijde zeptat. Zalezi na
tom, zda klient dok4ze pockat nebo ne. Vyhodou pii objednavani se stava to, kdyz maji
klienti mit doporuceni od I€¢kate. Primérny pocet novych klientl je kolem 10-15 na den.
Nejcastéji tuto ambulanci navstévuji klientky v menopauze nebo zZeny, které jsou po
gynekologickych operacich, napt. po hysterectomii. Mezi casté klienty patii také
mlad¢é divky ¢i Zeny, které trpi néjakym typem poruchy piijmu potravy nebo maji
problémy se vstfebavanim vapniku ve stfeve.

Kdyz klient ptijde do osteologické ambulance, nejprve si ho sestra odvede do
mistnosti, kde se nachazi kostni denzitometr. Samotnému vySetieni predchazi vyplnéni
dotazniku, ktery slouzi jak prvotni anamnéze a je vlastné nezbytnou soucasti vySetieni
kostni denzitometrie. Po sepsani tohoto dotazniku sestra klientovi zméti vysku a vahu.
Potom je klient poucen o tom, jakou zaujme polohu, jaké oblecCeni si miize ponechat na
sobé. Obzvlast u klientek je dilezité to, aby si sundaly i podprsenku a déale vSechny
véci, které jsou z kovu, napt. pasky. Dale sestra pomtze klientovi zaujmout vhodnou
polohu, v které musi zlstat po celou dobu vysetieni. Sestra pak zaznamena jeho vysku
a vahu do pocitace pfistroje a nechd klienta pfeméiit pristrojem. Po skonceni méteni
sestra vytiskne vysledky, které potom piedd k hodnoceni 1¢katce. Nasleduje predani
klienta I¢ékatce, kterd zhodnoti klientovy vysledky a navrhne vhodnou 1é¢bu.

Sestiinou kazdodenni naplni prace je odebrat od klientd anamnézu, vySettit
klienty kostnim denzitometrem, zméfit klientovu vySku a vahu, odebirat biologicky
material jako jsou vzorky krve na vysi kostniho markeru, ¢i odbér moce na obsah
vapnik. Dale je to prace jako v kazdé jiné interni ambulanci, méfeni krevniho tlaku,
podavani inflzi, ale také administrativa, napf. zakladani karet ¢i objednavani novych
klientd.

Kromé denztitometrického vySetfeni déla sestra jest¢ jednu specialni ¢innost,
ktera se v jinych ambulanci nevyskytuje. Je to odbér vzorku krve na tzv. kostni markry,
kde je dtlezité znat tyto kostni markery a spolu s nimi znat i zddanky, které se posilaji
se vzorkem krve. Dilezité je dodrZeni preanalytické faze odebirané krve, tzn. vzorek

krve musi byt béhem 2 hodin poslan do laboratofe. Pokud se tak nestane, tento vzorek
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krve se musi dat do lednice a v piipadé, Ze se jedna o vySetfeni na parathormon, je
dilezité dat ho do mrazéku.

Do sestfinych cinnosti nepatii edukovani klienta. Edukaci v osteologické
ambulanci provadi lékaika, kterd pii hodnoceni vysledkil z vySetieni piimo klienty
seznamuje, jak se maji stravovat, jaké potraviny hlavné jist, jak maji cvicit, jaké sporty
jsou pro n¢ hodné a nevhodné, ¢i jak uzivat 1éky. To ale neznamend, pokud pfimo nema
edukaci v néplni prace, ze klientim nepomuize. Naopak je rada, kdyz se na ni klienti
obrati s prosbou o pomoc a radu. Stava se to pro ni potéSenim, ze klienti k ni maji
takovou divérou, ¢imz se 1 utuzuji jejich pratelské vztahy. Sestra se jesté nesetkala
s klienty, ktery by reagovali negativnim ¢i az agresivnim jedndnim. Ackoliv sestra na
zadny kurz komunikace nechodi a nikdy nechodila, pokud by se nékdy setkala
s negativnim jednanim klienta vyuzila by pfedevSim poznatky z piedmétu psychologie

ze stfedni zdravotnické skoly.

Kazuistika ¢. 2

Druhym respondentem je zena 32 let. Sestra vystudovala stiedni zdravotnickou
Skolu. Po absolvovani studia zaCala pracovat v nemocnici jako sestra na jednotce
intenzivni péce interniho oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze ji tato prace velmi zajimava
a byla velmi pracovitd a svédomitd, nabidla ji vrchni sestra dod¢lat si specializaci ARIP.

V roce 2005 ptijala nabidku od lékarky pracovat z osteologické ambulance. Na
pozici odbérové sestry. Jelikoz v této ambulanci zacalo pifibyvat vice klientli a jedna
sestra nestacila vySetfovat, bylo dilezité, aby se sestra naucila takové ¢innosti, které se
tykaly vysetfovani klientti. Po dvou mésicich od jejiho néstupu byla zaskolena sestrou,
kterd zde jiz pracovala del$i dobu.

Tato sestra velmi dobfe vychazi se svoji kolegyni a je rada, ze i kdyz je nyni na
mateiské dovolené, muze pracovat nadale na polovi¢ni vazek v této ambulanci.
Vzhledem k jejimu malému ditéti spiSe chodi na dopoledni sluzby a jeji kolegyné na
odpoledni sluzby. Ale pokud jedna z nich potiebuji volno ¢i zménit sluzbu, neni zadny

problém se mezi sebou domluvit a vyhoveét si.
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Stejné jako jeji kolegyné, tak 1 ona pokud chtéla pracovat s kostnim pfistrojem,
musela jezdit na specializacni kurzy, tykajici se pfistroje kostniho denzitometru. Asi
jednou za pil roku jezdi na tzv. preskoleni ¢i prezkouseni, zda miize nadéle tento
pristroj ovladat. Dale se ucastni nejriznéjSich vzdélavacich akci v souvislosti
s osteologickou ambulanci. Na tyto akci tzv. osteologické kongresy jezdi do rtiznych
mést v CR. Sestra se i z¢astnila seminafe, ktery piipravila lékatka a konal se v jejich
ambulanci, kde se jednotlivi 1ékafi i sestry setkali a vymeénili si zkuSenosti.

Sestra se nejcastéji setkava v této ambulanci hlavné s klientkami, které jsou jiz
v menopauze, neni vzacnosti i navsStéva mladSich klient, kteii ptichdzeji kvili
komplikacim zplsobujici Spatného vstiebavani vapniku, popt. po rtiznych kostnich
urazech. Kazdodenné sestra se svou kolegyni vySetfi na tomto pfistroji kolem tfinacti
klientli. Objednaci doba klienta trva od jednoho do sedmého dne.

Kdyz sestra ptfijme klienta do jejich ambulanci, stejn¢ jako jeji kolegyné, si
klienta odvede do mistnosti s kostnim denzitometrem. Vyplni s nim anamnézu pomoci
jejich dotazniku, ktery maji v osteologické ambulanci. Dale zméti a zvazi klienta,
pomuiize mu zaujmout spravnou polohu pfi vysetfovani. Nékteti klienti jiz vi, co je ceka,
jelikoz do této ambulance radéji telefonuji den piredem, aby se informovali na prib¢h
vySetfeni. Maji totiz utkvélou pfedstavu o tom, Ze jim timto budou odebirat kostni dfen.
Sestra je potom z ptedstav klienta velmi zklamané a nechépe, pro¢ 1ékari, ktefi témto
klientim davaji doporuceni, jim nevysvétli, jak probiha toto vySetfeni a co to pro klienta
znamena. Sestra klienty vySetfuje jen ve spodnim pradle a pokud jsou to zeny, kterym
se ma snimat bederni obratle patete, je velmi dilezit¢ mit svleCenou i podprsenku,
jelikoz klienti nesmi mit b&hem vySetfovani zadny material obsahujici kov ¢i plast.
Klientky si mohou ponechat bavinéna tricka bez podprsenky. Po skonceni vySetfeni se
klient oblékne a sestra ho dovede k pani doktorce, ta si prohlidne vysledné hodnoty,
které¢ vyhodnotil kostni denzitometr a stanovi klientovi nejvhodné;si 1é€bu. Sestra mize
provadét u toho samého klienta kontrolni denzitometrické vySetieni jen jednou rocné,
nebot’ kostni denzitometr je vlastné rentgenové vysetieni, které je Skodlivé pro lidsky

organismus.
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Sesttin pracovni den zacina obvykle provedenim odbért od objednanych klientt,
ktefi pfichdzeji na pravidelné odbérové kontroly. Pokud jiz Zadny klient neceka
v ¢ekarné na odbér, miize setra zacit pfijimat nové klienty do ambulance, kde s nimi
sepiSe anamnézu ve form¢ dotazniku, ktery musi vyplnit vSichni nové piichazejici,
a potom jsou vySetfeny samotnou l¢karkou. V tu dobu ma sestra ¢as na vyplnéni
a zalozeni nové klientovy karty. Pak je jiz u pani doktorky a je ji ndpomocna pii dalsi
Setfeni klienta. Sem patii zméteni fyziologickych funkci, aplikovani infuzi, zméfeni
klientovy vysky a vahy ¢i dalsi ¢innosti.

Specialni ¢innosti sestry v této ambulanci spocivaji v odbérech, kde musi znat
spravné ndzvy a hodnoty kostnich markert, jaké zddanky se spolu s odbéry posilaji,
Dulezité je 1 to, Zze se vzorkem krve na vySetfeni kostnich markerti se musi posilat
i vzorek ranni moce. Dalsi specidlni ¢innost je prace s kostnim denzitometrem.

Sestra v této ambulanci nemd piimo v popisu prace edukovat klienty, vSe
zpracovava pani doktorka, ktera si tak snazi ziskat a dale prohlubovat divéru klienta.
Ale stava se ji, ze 1 za ni chodi klienti s prosbou, zda by jim urcité véci nemohla znovu
vysvétlit. Jedna se predevsim o starsi klienty, kteti maji problém s paméti. Pokud sestra
védéla odpovéd’ na jejich dotaz, rdda jim poradila. Klienti na sestru nikdy nebyli
neptijemni, a pokud malo komunikovali, bylo to tim, Ze méli obavy z vySetieni, jelikoz
nevedéli, co je Ceka. Sestra se vzdy snazila klienta pred vySetfovanim nejprve uklidnit.
Svym zplsobem je rada, Ze se zatim nesetkala s problémy v komunikaci s klientem,

jelikoz kurzy komunikace nenavstévovala, a tudiz by nevédéla, jak s klientem jednat.

Kazuistika ¢. 3

Tretim respondentem je Zena 50 let. Sestra vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu. V osteologické ambulanci pracuje jiz pét let. Pfed tim pracovala jako sestra na
internim standardnim oddé€leni. Osteologickou ambulanci si vybrala z diivodu konéni
pouze rannich sluzeb, jelikoZ piimo nebydlela ve mésté a dojizdéni do zaméstnani bylo
velmi zdlouhavé a unavujici.

Tato sestra pracuje predevSim s pfistrojem kostni denzitometrie, ktery tato

ambulance piimo vlastni. Lékatka méa tuto osteologickou ambulanci rozd€lenou na
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¢ast osteologickou a denzitometrickou. I kdyz hlavni sestfinou néplni je prace s kostnim
denzitometrem, je tzv. denzitometricka sestra. Do této doby jesté¢ nebyla zalozena
néjaka pfima specializacni vzdélavani, pouze existuji kurzy, které jsou zaméfeny na
praci s kostnim denzitometrem. Sestra pravidelné navstévovala denzitometrické kurzy
a také se vénuje riznym vzdélavacim akcim, mezi které patii rtizné osteologické
kongresy, které ji velmi napomahaji zvySovat si znalostisti a vyménovat si zkuSenosti
s dal$imi osteologickymi sestrami.

Je velmi dulezité, aby klienti, ktefi dostanou od svych 1ékaiti doporuceni, se
thned snazili objednat do osteologické ambulance, protoze ¢ekaci lhiita na objednédni
nového klienta trva az tfi mésice. Tato ¢ekaci doba je zdlouhavé z divodu stale novych
ptibyvajicich klientd za 1 rok lékatka ve spolupraci se sestrou vysetii kolem 2000
klientd.V ambulanci ptevladaji klienti, ktefi doporuceni maji, ale sestra pfijima
1 klienty, ktefi toto doporuceni nemaji. Ti si pak ale toto denzitometrické vySetfeni
museji sami zaplatit, coz tak vychézi kolem 700 K¢. Vétsinou je to na domluvé s pani
doktorkou, kdyz si klienti zpétné¢ doporuceni zajisti, jsou potom poplatky hrazeny
pojistovnou.

V této ambulanci ptevazuji hlavné klientky starStho véku, které jsou
v menopauze, pak jsou to klienti, ktefi maji n&jaké poruchy vyzivy. Castymi klienty se
stavaji 1 mladi lidé, kteti ptichdzeji po riznych kostnich trazech.

Pokud klient poprvé prichazi do této ambulanci, tak je mu nejdiive vyplnéna
sestfinou kolegyni vstupni karta, poté je odveden do denzitometrické ¢asti ambulance.
Jelikoz se této sestte velmi Casto stava, Ze klient nevi, co ho viibec ¢eké, nejprve se snim
posadi a nezavazné si popovida, napi. o pocasi. Hlavnim divodem pro toto konani je
zbavit klienta strachu a nervozity a navodit ptijemnou atmosféru. Poté se jiz sestra mize
zacit ptat na piiznaky onemocnéni, na jeho rodinnou anamnézu a na dal$i informace,
které¢ potiebuje zjistit pfed samotnym vySetfenim kostnim denzitometrem. To vSe
samoziejmé zahrnuje rizné kontraindikace, kdy se klient sice vySetii, ale jeho vysledky
muzou byt kviili tomu zkreslené, to je pak nutné sdélit Iékarce. Tyto informace zjisténé

od klienta sestra nikam nezapisuje, pouze se vyptava z vlastni iniciativy. Sbirani
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klientovych informaci a vyplilovani jejich anamnézy si zpracovava pani doktorka,
jelikoZ chce toho o klientovi védét co nejvice a ziskat si jeho diavéru.

Nez je klient vysetien, sestra mu vysvétli, jakym zplisobem bude vse probihat,
dale ho seznami se samotnym pfistrojem a co musi pied, béhem a v prubéhu vysetieni
dodrzet . Pokud je klient poucen, svliékne se do spodniho pradla, pokud se jedna o Zeny,
museji si sundat i podprsenku, jelikoz mlize obsahovat kovovy nebo plastovy materidl,
ktery patii ke kontraindikaci denzitometrie. Klientky si tak mohou nechdvat na sob¢
bavinéna trika bez podprsenky. Nasleduje zméteni vysky a zvazeni vahy a zaujmuti
odpovidajici polohy v pfistroji denzitometru. Klienti v této poloze musi vydrzet po
celou dobu vySetteni, coz trva tak kolem 15-20 minut.

Tato sestra ma hlavné na starosti vySetfovani klienta denzitometrickym
pristrojem. To zahrnuje i to, ze si sama klienty objednava a vySetfuje. Dale odebira
vzorky krve, pfipravuje a podava klientim rizné inflize, aplikuje 1éky v injek¢ni formé,
pak také méti krevni tlak a vzdy zjist'uje i klientovu vysku a vahu.

Specidlni ¢innosti, kterou sestra provadi v ambulanci, je odebirani kostnich
markerd a vypsani zaddanek, kde je dulezity transport odbérii do 2 hodin, dale jsou to
1 odbéry vzorkii moce na urcité kostni markery a ptedevSim prace s kostnim
denzitometrem. Déle je to edukace o aplikacni 1é¢bé injekci. Pokud tedy pani doktorka
navrhne klientovi injekéni 1é€bu v kazdodenni formé, klient je znovu odveden k této
setie, kterd mu pfipravi tzv. startovaci tasku, kde najde vSechny pottebné pomucky
slouzici k aplikaci injek¢niho 1€kt tzv. Fosteon. Obsahem této tasky je 1 aplikator
I€ku, ktery vypadd jako inzulinové pero. Tomuto peru se fikd fosteonové pero dle
uzivaného 1éku Fosteon Klient je nejdiive poucen o ucincich tohoto 1éku, jak casto ho
bude uzivat, jakym zplsobem provede aplikaci. Pro leps$i ndzornost sestra provede
ukazku, jak se tento 1€k viibec aplikuje. Pokud ma klient jesté néjaké otazky rada jim je
zodpovi, nasleduje samotnd zkouSka aplikace ze strany klienta. Nékteti klienti k této
sestfe chodi kazdy den, aby se presvédcili, zda aplikaci provadi spravné, popi. opétovné
pozadali o pomoc, jak spravné aplikovat tento 1ék. Je samoziejmosti, ze klienti maji
telefonni kontakt na sestru, kdyby potiebovali naléhavou pomoc. Jedna se predevsim

o takové klienty, kteii maji tézky druh osteopordzy a museji mit tuto injekéni 1écbu
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kazdy den. Dale je navstévuji klienti, kteti uzivaji 1éky peroraln¢ a jednou za 3 mésice
je jim aplikovana injek¢ni 1éc¢ba 1éku nebo je jim obas aplikovana infuzni 1é€ba. Sestra
edukuje nejen o injekéni 1€CbE, ale 1 o stravovani, jaké potraviny by mély jist. Jedna se
vétSinou o potraviny, které obsahuji vapnik, fluor a vitamin D. Dtlezité je také
zduraznit dostatek pohybu, podat informace o nejvhodnéjSich cvi€enich ¢i sportech. To
vSe mohou ale klienti nalézt v broztrkach, které dostavaji k dispozici.

Sestra se vambulanci jeSt¢ nesetkala s Zzadnou Spatnou zkuSenosti pfi
komunikaci s klientem, pouze klienti velmi ¢asto prichazeji s velkym strachem. Potom
pro sestru nastava nejprve tkol, zbavit klienty strachu a nervozity. Piestoze sestra kurzy

komunikace nenavstévovala, mysli si, ze zvlada nervézniho &i strachujiciho klienta

uklidnit.

Kazuistika ¢. 4

Ctvrtym respondentem je Zena 35 let. Sestra vystudovala stiedni zdravotnickou
Skolu. Po maturit¢ nastoupila na standardni ORL oddéleni v nemocnici. Pfed osmi
meésici nastoupila do osteologické ambulanci, kterou si zvolila z divodu, Ze si sama
chtéla zkusit, jaké to je pracovat v takové ambulanci. Toto ale nebyl jediny divod,
pro¢ nastoupila do této ambulanci. Druhym divodem bylo hlavné to, ze bude mit vétsi
¢as na své dité.

Ackoliv sestra pracuje na ambulanci jen osm mésict, stacila se zucastnit i jedné
vzdélavaci akce — tzv. osteologického kongresu, kde =ziskala nové informace
o osteologické ambulanci. Sestra nemusi mit zadné specializacni kurzy,
1 osteologické kongresy jsou Cisté dobrovolnou zalezitosti, ale samoziejmosti zlstdva
dal$i vzdelavani, napf. ucasti na téchto kongresech ziskava kredity, které jsou velmi
potfebné pro udrzeni registrace.

Kdyz se chce klient objednat, tak se musi obrnit trpelivosti, jelikoz jejich Cekaci
doba na objednani je kolem tii a ctyf mésici. Do ambulance hlavné dochazeji klientky
pfichazejici s doporuc¢enim, které trapi onemocnéni osteopordézy po menopauze, dale
jsou to mladé sleény a Zeny, které maji rizné poruchy vyzivy, at’ uz se jedna

0 onemocnéni mentalni anorexie nebo bulimie, pak jsou to rtizné gastrointestinalni
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potize. V ambulanci se také ¢asto objevuji mladsi klienti, ktefi jsou po riznych trazech,
pfedevsim Zeny, které trpi osteopordzou v souvislosti s prodélanymi gynekologickymi
operacemi.

Sestifinou kazdodenni naplni prace je, ze kdyz ptijde uplné novy klient do
ambulance, tak s nim sepiSe vstupni anamnézu a zméti mu krevni tlak. Dale ho odvede
do denzitometrické casti, kde své kolegyni pfedd jeho kartu a klient je podroben
denzitometrickému vySetfeni. Sestra mezitim vyzve dalSiho klienta, ktery dochéazi po
ttech mésicich na pravidelnou kontrolu. V tomto ptipadé mu odebird vzorek krve na
kostni markery a vzorek moce. Déle tam dochézeji klienti chodici na pravidelnou 1é¢bu,
kde jim jsou aplikovany léky v injekéni formé, at’ uz se jednd o podani jednordzové
injekce ¢i je jim aplikovéana infiize. Anamnézu si v této osteologické ambulanci radéji
odebira pani doktorka. Dale sestra ¢eka na pokyny od pani doktorky. Nejcastéji se jedna
o aplikaci injek¢niho 1€ku nebo odebrani vzorku krve na kostni markery.

Dalsi, co jeSté sestra v ambulanci déla, je edukovani klienta. Sestra vétSinou
poucuje klienta, jakym zplisobem ma sbirat moc¢. Pokud je to vySetieni moce na vapnik,
tak je klient poucen o tom, jak ma spravné a jak dlouho mo¢ odebirat. Edukace miize
byt zaméfena 1 na spravnou vyzivu nebo pohyb. Edukaci je mozno doplnit o predani
brozurky, kde si v8e potfebné mize klient sam vyhledat. Casto se klienti na sestru
obraceji, pokud maji n¢jaky problém, tyto dotazy lze samoziejmée sd¢lit i telefonicky.

Sestfinou Cinnosti, kterd je pro tuto ambulanci specifickd je odebirani
specidlnich kostnich markert. Po odebirani sestra sepiSe zddanku a snazi se o to, aby se
zkumavka krve dopravila do laboratofe do dvou hodin. Pokud by tak se neucinilo a byl
by to odbér na hodnoty parathormonu, musela by se zkumavka dat do mrazaku, aby
nedoslo k ¢aste¢nému nebo tplnému znehodnoceni odbéru.

. Sestra neméla nikdy zaddny konflikt s klientem v komunikaci, pokud pominula
zalezitost, kdy klient odmitnul z pocatku uzivat 1€k, ktery mu byl pfedepsan 1€karem.
Sestra v minulosti navstivila jednodenni kurz komunikace, bylo to jest¢ v dobé, kdy

pracovala na ORL standardnim oddéleni.
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Kazuistika ¢. 5

Patym respondentem je Zena 37 let. Sestra vystudovala nejprve vSeobecné
gymnazium, kde se pfi studiu aktivné vénovala profesiondlnimu tenisu. Po maturité §la
studovat diplomovanou vSeobecnou sestru a zarovein absolvovala sportovni masérsky
kurz. Po studiich nastoupila do nemocnice, nejdfive na standardni interni odd¢leni,
a pak pfesla na jednotku intenzivni pé€e interniho oddéleni. V této nemocnici pracovala
pouze 1 rok, jelikoz se tato nemocnice zavirala. Po odchodu z nemocnice nemohla najit
zadné misto ve zdravotnictvi. Proto ptijala nabidku jednoho radia, kde délala asistentku
pana feditele. Po péti letech piisobeni u radia, odesla na matetskou dovolenou.

Sestra, ktera se stale rada vénovala tenisu a jeji celd rodina hrala profesionalné
hokej, se zaCala zajimat vice o sportovni masérstvi. Tato oblast ji tak zaujala, Ze piijala
pracovni misto u jedné rehabilitatni pani doktorky. Zde prichazela casto do styku
osteopordzou. Proto se pani doktorka rozhodla zalozit k rehabilitaéni ambulanci
1 osteologickou ambulanci.

Nyni sestra pracuje v osteologické ambulanci jiz ¢tvrtym rokem. Sestra se
nemusi vzdélavat v zadném specializa¢ni kurzu, jen se UcCastni akci, které se tykaji
osteologické ambulance tzv. osteologické kongresy. Na tyto kongresy sestra jezdi tak
tiikrat do roka. Naposledy byla na osteologickém kongresu v mésté Tieboni.

Tuto osteologickou ambulanci navstivi tak kolem deseti klienti za den. Jsou to
pirevazné klientky, které jsou jiz v menopauze, pak jsou to starSi klienti, ktefi maji
problémy ohledné¢ nedostatku testosteronu, dale jsou to onkologicti klienti. Sestra
pfijima klienty s doporuc¢enim, ale pfijimaji i klienty, ktefi toto doporuceni nemaji.
Casto se stiva, ze se u klientl, kteii pfichazeji sbolestmi zad do rehabilitaéni
ambulance, zjisti podle rentgenového vysetieni, ze klient trpi osteoporézou. Pak jsou
rovnou objednany do osteologické ambulanci, kdy na vySetfeni Cekaji tak kolem
jednoho mésice.

Pii pfijmuti nového klienta sestra nejprve vyplni vstupni kartu, pak okopiruje
vSechny zpravy, kter¢ klient ptinese. Ty se potom stavaji velmi dilezitymi zdznamy pro

pani doktorku. Po vyplnéni zakladni dokumentace odvede sestra klienta k pani
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doktorce, kterd s nim sepiSe anamnézu. Sestra potom ¢ekd na pokyny doktorky, co se
s klientem bude jesté délat. Obvykle nastupuji odbéry, kdy sestra odebere vzorek krve
na vySetieni hormoni §titné zlazy, cholesterol, jaterni testy a specialni kostni markery.
Zde se vzdy spolu s kostnimi markery odebird i ranni mo¢, kterou klient pfinese pii
navstéve do ambulance. Jelikoz tato pani doktorka nevlastni ve své ambulanci kostni
denzitometr, posila klienta s Zadankou k jiné pani doktorce, ktera tento pfistroj vlastni.
Sestra pfi vypisovani zadanky na denzitometrické vySetieni klienta informuje o tom, co
to vSe obnasi a pomoci obrazku s denzitometrem mu vysvétli, jakou zaujme polohu pii
tomto vySetteni tak, aby ho zbavila nervozity a strachu.

Kdyz je klient poslan na vySetieni kostnim denzitometrem, rovnou mu pani
doktorka, u které bylo provedeno denzitometrické vysetieni, posoudi vysledné hodnoty
a navrhne 1é¢bu. Obcas se stava, ze navrhne takovou lécbu, kterou miize 1éCit jediné
ona. Jedna se o tzv. biologickou 1é¢bu aplikace kazdodenniho subcutalniho 1éku pomoci
fosteonového pera po dobu 24 mésici. Potom klient po dobu 24 mésicti dochazi pouze
k té doktorce, ktera tuto 1é¢bu stanovila.

Po zvolené 1&¢bé¢ si klienta prevezme na starost sestra, ktera mu nazorné ukaze
na piikladném materidlu patetnich obratlli, co se sobratli dée. Dale pak klienta
edukuje, jak mé uzivat léky, které mu pani doktorka ptredepsala. Nejdiive mu vse
vysvétli a prohlidne si s nim rizné brozury, které piesné popisuji, jak dany 1€k uzivat.
K tomu jsou ur¢eny pomocné tabulky, do kterych se provede zapis v ptipadé, ze uzije
tabletu, tim se pfedchazi k opakovanému uziti Iéku. Sestra mize dale klienta informovat
o dilezitosti dostatku pohybu, vysvétli mu, které cviky ma praktikovat a kterym
sportim by se m¢l zacit vénovat a kterym radéji vyhybat. S pohybem souvisi také
1 vhodnd vyziva, kde jsou klientovi doporuceny takové potraviny, které obsahuji
predevsim vépnik a vitamin D. Zavérem sestra klientovi rozda také rtizné brozurky
o cviceni, kde popisuji jak dany cvik cvicit s ndzornymi obrazky, brozury o potravinach
s nejvysSim obsahem vépniku, kde mohou byt i napsané¢ rGzné recepty jidel, které
nasledn¢ zajisti dostatecny ptisun mineralu, hlavné tedy vapniku.

Dalsi sestfinou naplni prace je vyplnit vstupni karty, zapisovat vSechny zmény

do klientovi karty, dale pfi kazdé kontrole sestra zméfi vySku a vahu klienta, jeho
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krevni tlak. Pak jsou to Cinnosti, které se tykaji jakykoliv ambulance, kam patii odbéry
vzorku moce, a to ze sbéru ranni porce moce nebo se sbéru za 24 hodin, pak vzorek
krve na riznd celkova vySetieni a jeSté na specialni kostni markery. Pokud sestra
odebird krev jen na kostni markery, tak se jednd o jedinou specidlni ¢innost, ktera se
v této ambulanci praktikuje. Dalsi, co patii k jeji naplni prace, je klientovi aplikovat
ruzné 1éky, které mohou byt podany nitroziln€, pomoci inflize nebo jsou to léky, které
se aplikuji pfimo do svalu jednou za tii mésice. Jednd se o rGzné druhy véapniku
a vitaminu D. Mezi posledni Cinnosti sestry patii predevsim edukovat klienty v oblasti
denzitometrického vySsetieni a 1écby osteoporodzy.

Klienti se velmi casto obraci na sestru s nejriiznéjSimi problémy. Sama si
pfipada jako ,,vrba®, coz ji ale vliibec nevadi, nebot’ je rada, Ze k ni klienti maji takovou
daveéru. Citi se potiebna pro druhé a zapomina tak na své vlastni starosti, které, jak sama
fika, jsou malicherné oproti tomu, co vSechno mizou prozivat lidé s timto onemocnéni.
Obcas se také stava, Ze jsou klienti velmi neptijemny, pfedev§im se jednd o ty, ktefi
jsou poslany od onkologickych Iékari, protoze dlouhodobé uzivaji kortikoidy, jejichz
nezadouci ucinek je praveé odbouravani vapniku v kosti.

I kdyZ sestra nikdy nenavstévovala zadny kurz komunikace, tak v této oblasti ma
velké zkuSenosti, protoze se s nejriiznéjSimi lidmi setkavala jiz v radiu, diky tomu se
naucila jednat asertivngé. Sestra sama podotkla, Ze tato ambulance je specializovana na

nepiijemné klienty.

Kazuistika ¢. 6

Sestym respondentem je Zena 40 let. Sestra pracuje jiz tfi roky v jedné
osteologické ambulanci. M4 vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu. Jeji nyn&jsi
vzdélani se nezménilo. Pfed osteologickou ambulanci sestra pracovala jako sestra
v revmatologické ambulanci. Do osteologické ambulance se sestra dostala diky své pani
doktorce, s kterou pracovala v revmatologické ambulanci a tato doktorka se pozdéji
stala vedouci osteologického centra.

Kdyz sestra nastoupila do osteologické ambulanci nemusela se vzdélavat

v zadném specializacnim kurzu v oblasti osteologie a ani se zatim nezucastnila zadné
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vzdélavacich akci tykajicich se osteologické ambulance, jelikoz ji zddna podobna akce
nebyla nabidnuta.

V osteologické ambulanci se sestra setkava s po¢tem 150-200 klientd za rok.
Klienti pfichazejici poprvé do této ambulance musi mit doporuceni od rtiznych
specializovanych Iékait. Klientova ¢ekaci doba na objednéani je kolem 14 dnti. Tato
sestra se setkdva v osteologické ambulanci jak s adolescenty, tak i se starSimi klienty,
kam patii Zeny a muzi predevsim po padesatém roku.

V této ambulanci se nachdzi pristroj kostni denzitometru. Sestfinou naplni prace
neni pfimo vySetfovat kostnim denzitometrem, ale presto toto denzitometrické vySetieni
zfidka provadi. Sestra klienta zméfi, ptipadné ho pouci, pokud nebyl poucen od pani
doktorky, o tom to vySeteni. To znamena, co je celem tohoto vySetieni, co nesmi mit
klient na sob¢, kdyz je vySetfovan a jakou polohu ma klient zaujmout.

Sesttfinou specialni ¢innosti je odebirani krve na kostni markery, kde musi znat
jejich Zadanky a znat, co vSechno do téchto kostnich markert patii. Pak jsou tu ¢innosti,
které se délaji také v jinych ambulanci: administrativni prace jako je vypliovani
a pripravovani klientovi karty, pak je to sepsani riznych zadanek na rtizna vySetfeni,
objednavani novych klientd a jejich objednani na dalSi kontrolni vySetfeni popf.
kontrolni odbéry. Mezi oSetfovatelské cinnosti patii zméfeni krevniho tlaku, pravidelné
zméfeni a zvazeni klientovy vySky a véahy, pak jsou to odbéry vzorku krve a moce
a priprava aplikace 1éku formou injekéni 1é¢by, bud’ to do svalu anebo nitroziln¢ pomoci
riznych ordinovanych infuzi. K nejcastéjsSim 1ékiim, kterd sestra podava, patii vapnik
a vitamin D.

Sestra od nové piijatych klientli anamnézu neodebira, pouze vyplni s klientem
zdravotni kartu a zad4 daje klienta do pocitace. Poté odvede klienta k pani doktorce,
ktera si od ného odebere anamnézu sama. V edukaci klienta je to podobné jako
s anamnézou, sestra edukuje klienta jen o odbérech krve a moce, a to jak spravné sbirat
mo¢ za 24 hodin. Ostatni informace, napt. o lécich, pohybu a vyzivé, se klient dozvida
az od pani doktorky. Sestra je velmi v Castém blizkém kontaktu s klienty. Obzvlast’ se

star§im klientkami, ktefi se sestfe Casto svefuji se svymi problémy, co se tyka jejich
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pracovnich, zdravotnich ale i rodinnych problémt. Nékdy klienti nechtéji ani radu od
sestry, postaci jim, kdyz je n€kdo vyslechne ¢i pochopi jejich situaci.

Nikdy se béhem svého piisobeni v osteologické ambulanci nesetkala s néjakou
nepiijemnou situaci, co se tyka komunikace s klientem. Ackoliv obCas se sestie stava,
ze klienti jsou netrpélivi a rozzlobeni, napt. v situacich kdy je sestra nepifijme do
ambulance ptfesné na dany cas, na ktery jsou objednany. Pfestoze sestra nikdy nechodila

na kurzy komunikace, tak zatim vzdy zvladla uklidnit vzniklou konfliktni situaci.

Kazuistika ¢. 7

Sedmym respondentem je Zena 64 let. V dob&, kdy nastoupila do osteologické
ambulance, méla sestra vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu. Po né&kolika
mésicich v osteologické ambulanci zahdjila doSkolovaci kurz, jehoz cilem bylo naucit
se zachézet s kostnim denzitometrem a nasledné¢ umét vysetfovat klienty. Kromé tohoto
kurzu se sestra také zlUcCastiiuje riznych semindil, zabyvajicich se cinnostmi
v osteologické ambulanci. Osteologické kongresy tato sestra navstévuje jednou rocné.
Sestra pracuje v osteologické ambulanci jiz tfetim rokem. Pfed tim pracovala na
lizkovém revmatologickém oddéleni. Do osteologické ambulance sestra nastoupila
kvili tomu, Ze jiz nezvladdala tfisménny provoz na oddé€leni. Protoze se chtéla dale
vénovat podobnému oboru, vybrala si tuto ambulanci, kterd ma k revmatologickym
onemocnénim velmi blizko.

V této osteologické ambulanci maji vlastni pfistroj kostni denzitometr. Tato
sestra uvedla, Ze je v jeji naplni prace je provadét vySetfovani timto pfistrojem. Sestra
vySetii na kostnim denzitometru kolem 10-12 klientl za den na zakladé doporuceni od
praktického nebo specializovaného lékare. Klienti na toto vySetieni ¢ekaji kolem 1-2
dnt, na prvni pozvani do ambulance cekaji kolem 14 dnd. Tuto ambulanci mohou
navstévovat klienti od 21 let, nejcastéji to jsou klientky po menopauze, onkologicti
klienti a klientky, kteti z néjakého ditvodu uzivaji déle nez 3 mésice Iéky kortikoidy.

Pokud ma sestra vySetfit klienta na kostnim denzitometru, nejdiive se ho zepta,
zda byl poucen od 1ékare, ktery mu dal doporuceni na toto vySetteni. I kdyz klient néco

malo vi, co ho ¢eka, je pfesto o vS§em poucen. Kdyz sestra klienta seznami s pfistrojem,
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da mu vyplnit dotaznik, ktery slouzi jako anamnéza nov¢ piijatych klientd. Po pouceni
a sepsani anamnézy sestra zvazi a zméii klienta, tyto udaje jsou dualezitymi
a nezbytnymi hodnotami pro denzitometrické vySetieni.

Pak se rovnou muze pfistoupit k vySetfovani klienta, kdy si nejprve klienti musi
sundat vSechny véci z kovu, plastu jako jsou sponky, pasky, okostice, atd., zvIast
dilezité je, aby klientky nemély pod trikem béhem vySetieni podprsenku. Potom sestra
pomuze klientovi zaujmout spravnou polohu na vySetfovacim stole. Velmi dulezité je
upozornit klienta na to, aby se viibec nehybal, drzel se stale v ptivodni poloze, kterou
zaujal. Po vySetieni sestra vytiskne klientiv rentgenovy snimek s vyslednymi
hodnotami a odnese ho pani doktorce.

Sestiinou pracovni nédplni je hlavné vySetfovat klienty kostnim denzitometrem.
Obcas také od klientli odebird vzorky moce a krve na kostni markery, které také
povazuje za dalsi specifickou ¢innost, kterd se déla jen v osteologické ambulanci. Sestra
edukuje klienty pouze ptedavanim riznych brozur nebo letaki, které informuji hlavné
o potravinach bohaté na vapnik. Jinak v této ambulanci hlavné o vSem podrobné
edukuje pani doktorka.

Ackoliv sestra hlavné pracuje s kostnim denzitometrem, neznamena to, Ze za ni
klienti nechodi se svymi problémy. Ano, stava se, Ze sestra klientim nemutze pomoci
vyfesit vSechny problémy, pfesto je na nich vidét, Ze jsou velmi radi za to, Ze si na né
sestra vyhranila ¢as a vyslechla jejich problémy. Jelikoz se sestra setkavad v ambulanci
prevazné s klienty starSiho veéku, tak zatim jedinym problémem, ktery nalezla
v komunikaci, byla nedoslychavost klientli, tomu se da pfedejit dodrzovanim
odpovidajicich zasad komunikace. Piestoze sestra nikdy nenavstévovala zadné kurzy
komunikace, tak zna urcité zasady a to diky pani profesorce, co méla na psychologii pii
studiu zdravotnické Skoly. Dale nasbirala n¢kolik cennych zkusSenosti od svych starSich

kolegyn.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkdch

Seznam kategoriza¢nich skupin

Identifikacni udaje sester (tabulka 1)

Utast na vzdélavacich akcich v souvislosti s osteologickou ambulanci (tabulka 2)
Kostni denzitometr v osteologické ambulanci (tabulka 3)

Ptiprava klienta pted denzitometrickym vySetfenim (tabulka 4)

Specialni Cinnosti sestry v osteologické ambulanci (tabulka 5)

Formy podévani informaci klientovi sestrou (tabulka 6)

Navstéva kurzu komunikace (tabulka 7)

Komunikaéni problémy mezi sestrou a klientem (tabulka 8)

e S A LU A

Népln prace sester v osteologické ambulanci (tabulka 9)
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Tabulka 1 Identifikacni idaje sester

S = Sestra S1 S2 S3 S4 SS S6 S7
pohlavi zena zena zena zena zena zena zena
vek 56 32 50 35 37 40 64
roky praxe
(osteologicka | 16 let 6 let 5 let 8 4 roky | 3roky | 3roky
amb.) mesicl
soutastne | gz | sz&+ | sz§ | sz& | vos | szs | szs
vzdélani.
spec.
spec.kurz ano ano ano Ne ne ne ano
*SZS = stiedni zdravotnicka $kola
“spec. = specializace ARIP

“spec. kurz = specializaéni kurz- prace sestry s kostnim denzitometrem
"VOS = vy&§i odborna $kola

Sestra 1 je Zena ve véku 56 let, pracuje 16 let v osteologické ambulanci a jeji
soucastné vzdélani je stfedni zdravotnicka Skola, absolvovala specializa¢ni kurz pro
praci sestry s kostnim denzitometrem. Sestra 2 je zena ve véku 32 let, pracuje 6 let
v osteologické ambulanci, jeji souCastné vzdélani je stiedni zdravotnicka Skola se
specializaci ARIP a absolvovala specializa¢ni kurz pro praci setry s kostnim
denzitometrem. Sestra 3 je zena ve véku 50 let, pracuje 5 let v osteologické ambulanci,
jeji soucastné vzdélani je stiedni zdravotnickd Skola a absolvovala specializa¢ni kurz
pro praci sestry s kostnim denzitometrem. Sestra 4 je zena ve véku 35 let, pracuje 8
meésict v osteologické ambulanci a jeji soucastné vzdélani je stfedni zdravotnicka skola.
Sestra 5 je Zena ve véku 37 let, pracuje 4 roky v osteologické ambulance a jeji soucastné
vzdélani je vyS$si odborné. Sestra 6 je Zena ve veéku 40 let, pracuje 3 roky v osteologické
ambulanci a jeji soucastné vzdélani je stiedni zdravotnickd Skola. Sestra 7 je zena ve
veéku 64 let, pracuje 3 roky v osteologické ambulance, jeji soucastné vzdélani je stiedni
zdravotnickd Skola a absolvovala specializacni kurz pro praci sestry s kostnim

denzitometrem.
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Tabulka 2 Uéast na vzdélavacich akcich v souvislosti s osteologickou ambulanci

S = Sestra S1 S2 S3 S4 SS S6 S7 Soucet
ano X X X X X 6
osteologické
6
kongresy
ne X 1

V této tabulce jsou v kategorizované formé odpovédi na otazku: Ziucastiiujete se
vzdélavacich akci v souvislosti s osteologickou ambulanci? Kategorie odpovédi ano

a osteologické kongresy byly uvedeny celkem o6krat. Kategorie odpovédi ne byla

uvedena celkem 1krat.

Tabulka 3 Kostni denzitometr v osteologické ambulanci

S = Sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 Soucet
ano, pracuje x X % x 6
s nim
ano, nepracuje
s nim X X e
ne X 1

V této tabulce jsou v kategorizované formé odpovédi na otazky: Mate ve Vasi
ambulanci pfistroj kostni denzitometrie? Je Va$i ndplni provadét vySetieni kostnim
denzitometrem? Kategorie odpovédi ano, pracuje s nim byla uvedena celkem 6krat.

Kategorie odpovédi ano, nepracuje s nim byla uvedena celkem 2krat. Kategorie ne byla

uvedena celkem 1krat.

44




Tabulka 4 Priprava klienta pred denzitometrickym vysetienim

S = sestra S1 S2 S3 S4 S5 Sé6 S7 Soucet
vyplnit
dotaznik

X X X 3

odstranit
kovové a
plastové
materialy

odlozit
odév

zmérit
vahu a X X X X 4
vysku

zadat
vysku a
vaha do X X X X 4
PC
pfistroje

ulozit do
vhodné X X X X 4
polohy

V této tabulce jsou v kategorizované form¢ odpovéedi na otdzku: Jakd je ptiprava
klienta na denzitometrické vySetieni? Kategorie odpovédi odstranit kovové a plastové
materidly, odlozit odeév, zmérit vihu a vySky, zadat vysku a vihu do PC
denzitometrického pristroje a ulozit do vhodné polohy byly uvedeny celkem 4krat.

Kategorie odpovédi vyplnit dotaznik byla uvedena celkem 3krat.
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Tabulka 5 Specialni ¢innosti sestry v osteologické ambulanci

S = sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 Soucet
vySetfovani
kostnim X X X X 4
denzitometrem

odbér
biologického
mat. na kostni

markry

edukace o
aplikaci 1éku
fosteonovym

perem

V této tabulce jsou v kategorizované form¢ odpovédi na otazku: Jaké
vykonavéte specidlni c¢innosti sestry v osteologické ambulance? Kategorie odpovédi
odber biologickéeho materidlu na kostni markery byla uvedena celkem 7krat. Kategorie
odpovédi vysetrovani kostnim denzitometrem byla uvedena celkem 4krat. Kategorie

odpovédi edukace o aplikaci léku fosteonovym perem byla uvedena celkem 1krat.

Tabulka 6 Formy podavani informaci klientovi sestrou

S=sestra S1 | S2 § S3 | S4 ) S5] S6 ] S7 Soucet
zadna forma X X 2
ustni forma X X X X X 5

praktické ukazky X X 2
informac¢ni materidly X X X X 4

V této tabulce jsou kategorizované formé odpovédi na otazku: Jakou formou
podavate informace? Kategorie odpoveédi ustni forma byla uvedena celkem Skrat.
Kategorie odpovédi informacni materialy byla uvedena celkem 4krat. Kategorie

odpovédi zadna forma, praktické ukazky byly uvedeny celkem 2krat
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Tabulka 7 NavsStéva kurzu komunikace

S=sestra | S1 s2 | s3 s4 | ss S6 | S7 [ Soucet
ano | | X | | 1
ne | X X | x | X X | x 6

V této tabulce jsou v kategorizované formé odpovédi na otazku: Navstévovala
jste nebo navstévuje kurzy komunikace? Kategorie odpovédi ne byla uvedena celkem

okrat. Kategorie odpovédi ano byla uvedena celkem 1krat.

Tabulka 8 Komunikaéni problémy mezi sestrou a klientem

S = Sestra S1 S2 S3 S4 S5 Sé S7 Soucet

zadné X 1
strach x | x 2
z vysetreni
nepiijati na
objednany Cas X 1
odmitnuty
druh 16¢by X 1
nepiijemny
Klienti X !
nedoslychavost
Klienti X !

V této tabulce jsou v kategorizované formé odpoveédi na otazky: Méla jste
problémy v komunikaci s klientem ve Vasi ambulanci? Pokud ano - jaké? Kategorie
odpovédi strach z vysetreni byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi Zadneé,
neprijati na objednany cas, odmitnuty druh lécby, neprijemny klienti a nedoslychavost

klientii byly uvedeny celkem 1krat..
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Tabulka 9 BéZna napli prace sester v osteologické ambulanci

S = sestra S1 | S2 § S3 | S4 ] S5 § S6 | S7 | Soucet
prace s dokumentaci X X X X X 5
objednévani klienti X X X X X X X 7
odbéry blolgglckeho x x x x X X X "

materialu

aplikace 1€kl X X X X X X 6
méfeni fy2101(,)g1ckych X X X X X 5
funkeci
méfeni vysSky a vahy X X X X X X X 7
podavam 1nfom1ace X X X X X 5
klientovi
Vysetroyam kostnim X X X X 4
denzitometrem
sbér anamnézy X X X 3
sepsani dotazniku X X X 3

V této tabulce jsou v kategorizované formé odpovédi na otdzku: Jaka je Vase
béznd pracovni naplit béhem dne? Kategorie odpoveédi objedndvani klientii, odbery
biologického materialu, méreni vysky a vahy byly uvedeny celkem 7krat Kategorie
odpovédi aplikace Iléku byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odpovédi prdace
s dokumentaci, méreni fyziologickych funkci, podavani informace klientovi byly
uvedeny celkem S5krat. Kategorie odpovédi vysetrovani kostnim denzitometrem byla

uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi sbér anamnézy a sepsani dotazniku byly

uvedeny celkem 3krat.
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5. Diskuze

Na zac¢atku vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali vék a vzdélavani respondentek.
VéEk sester se pohybuje v rozmezi od 32 do 64 let (viz tabulka 1). VétSina sester ma
sttedoskolské vzdélani bez specializace, pouze jedna sestra ma stfedoskolské vzdélani
se specializaci ARIP sestra a jedna sestra sice absolvovala vyssi odbornou Skolu, ale
bez specializace (viz tabulka 1).

V soucastné dobé si 4 sestry navySily své vzdélani o specializacni kurz.
Ostatni sestry maji v souCasnosti stejné vzdélani jako mély pied nastupem do
osteologické ambulanci (viz tabulka 1). Ze zjisténych informaci od sester jsme se
dozvédéli, Ze tento specializacni kurz se zaméfuje na préaci se specidlnim pfiistrojem,
kterym je kostni denzitometr. Specializacni kurz musi navstévovat a vzdélavat se v ném
jen ty sestry, které maji ve své naplni prace provadéni denzitometrické vySetteni. Bylo
pro nds velkou zajimavosti, Zze dvé sestry zjedné ambulance musi po absolvovani
tohoto specializa¢niho kurzu jezdit pfiblizné jednou za ptil roku na pteskolovaci kurzy,
kde musi prokazat, Ze stale tento pfistroj umi ovladdat a umi s nim i pracovat. Tyto
vysledky ndm pomohly nalézt odpovéd na vyzkumnou otdzku ¢.1 ,,Musi sestry
pracujici v osteologické ambulanci absolvovat specializa¢ni kurz?”’

Velice nés piekvapilo, ze pfistroj kostni denzitometrie nemusi byt vzdy
pritomen v osteologické ambulance. Tuto informaci jsme ziskali od jedné sestry, ktera
sama uvedla, ze se v jeji ambulanci nenachazi kostni denzitometr (viz tabulka 3). Dale
nas piekvapilo, Ze jsou 1 sestry, které pfestoze pracuji v ambulanci, kde tento pfistroj
maji, tak nemusi byt v jejich naplni prace s kostnim denzitometrem. Toto sdéleni se
nam potvrdilo nejen od respondentek, ale i z odborné literatury dle Kucerové (2008).
V této literatufe se uvadi o existenci osteologickych ambulanci rozdélenych na ¢ast
osteologickou a ¢ast denzitometrickou. V téchto ambulanci obvykle pracuji dvé sestry,
kde kazd4d sestra ma na starosti svij Usek pracovisté. Sestra, kterd pracuje
v denzitometrickém tuseku, ma vesvé naplni prace hlavné vySetiovani kostnim
denzitometrem. Na zaklad¢ téchto zjisténych informaci jsme se dozvédeéli, ze jen 4

sestry maji ve své naplni prace vysetfovani klientdh pomoci kostniho denzitometru
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(viz tabulka 3). Pouze jedna sestra ze tfi oslovenych sester, nevysetiuje klienty timto
pfistrojem, jelikoZ v ambulanci, kde pracuje, ho nemaji. Ze zbyvajicich dvou sester,
jedna sestra sice s kostnim denzitometrem pracovat umi a né¢kdy vyjimecné u klienta
toto vySetfeni provede, ale jinak by toto vySetfeni provadét neméla, jelikoz
neabsolvovala specializa¢ni kurz, ktery je nezbytné nutnym pozadavkem pro sestry
pracujici s kostnim denzitometrem. Posledni sestra nemd patfi¢né znalosti o kostnim
denzitometru. Co se tykd této sestry, kterd nema patficné znalosti o kostnim
denzitometru, domnivam se, ze tato neznalost muze byt také zapfiCinéna kratkym
plisobenim v ambulanci, coZ je v jejim piipadé¢ doba 8 mésicli. Ostatni sestry plisobi
v osteologické ambulanci delsi dobu (viz tabulka 1).

Jak je uvedeno v odborné literatuie dle Farkasové (2006), sestra svym
neustalym sebevzdélanim a sebekontrolou napomaha klientovi odstranit jeho problémy.
I my jsme byli velmi potéSeni, Ze se sestry 1 v téchto ambulanci neustéale vzdelavaji, aby
se tak umély vice ponofit do dané problematiky a mohly tak zajistit klientim co
nejdokonaleji péc¢i. Sest sester se pravidelné Glastni rtiznych vzdélavacich akei,
tykajicich se osteologické ambulance (viz tabulka 2). Sestry ve vétSiné pripadu jezdi na
tzv. osteologické kongresy. Bylo pro nés velmi potéSujici zpravou to, kdyz jedna sestra
uvedla, Ze jejich pani doktorka potfdda i1 semindfe, které¢ se uskutectiuji v jejich
ambulanci. Zde realizuji razné prednasky jednotlivi pozvani lékafi Ci sestry z jinych
ambulanci a vzdjemné si predavaji nové zkuSenosti, tykajici se hlavné novych forem
1éCby osteologie. Ackoliv sestfinym dal$im divodem, pro¢ navstévuji tyto osteologické
kongresy, je to, Ze za tuto ucast ziskdvaji urcité kredity, které jim napoméhaji k udrzeni
stalé registrace. Myslime si, Ze tento fakt je pro sestry velmi potfebnym motiva¢nim
prvkem, diky némuz se vzdélavaji.

V téchto osteologickych ambulanci je denzitometrické vysetieni povazovano za
uzce specialni ¢innost. Mezi dalsi specialni Cinnosti patii odbér biologického materialu
na vySetfeni kostnich markert (viz tabulka 5). Na této ¢innosti se vSechny oslovené
respondetky shodly a ndm byla objasnéna dalsi jejich specidlni ¢innost v osteologické
ambulanci. Navic jedna sestra podotkla, ze do jeji specialni ¢innosti patii i aplikace 1éku

Fosteonu, ktery je aplikovan pomoci tzv. fosteonového pera. Zde sestra nejen zZe
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aplikuje 1€k, ale zaroven i1 edukuje Ustni nebo ndzornou formou, jak si tento Iék
aplikovat. Sestra ma pro tuto aplikaci pfipravenou i tzv. startovaci tasku pro klienta,
kde najde vSechny pomucky, které jsou potiebné k aplikaci 1éku. Ze zjisténych
informaci od sestry jsme se dozvédéli, ze 1€k Fosteon se mize uzivat pouze jeden rok.
L€k je kazdodenné aplikovan pod klizi pomoci fosteonového pera, které vypada stejné
jako inzulinové pero. Tento zplisob 1écby byl pro nas velmi neznamy, ale zaroven nas
nadchlo to, ze véda neustale objevuje nejriiznéjsi druhy 1écby, které se snazi kdyz ne
vylécit, tak aspon usnadnit klientim zivot s onemocnénim osteopordzy. Miuzeme jen
doufat, ze tento druh Iécby zacnou do budoucnosti aplikovat i dal$i osteologické
ambulanci. Dle téchto zjisténych informaci jsme si zodpovedéli vyzkumnou otazku ¢. 4
»Vykonavaji sestry v osteologické ambulanci néjaké specialni ¢innosti?“

Jutenikova (2010) popisuje edukaci jako dilezitou soucést profesionalni
¢innosti sestry, ktera je nezbytnym prostfedkem pro vychovné plisobeni, informovanost
a vzdélavani klienta. Hlavnim cilem sestry by mélo byt podat klientovi takové
informace, dovednosti ¢i znalosti, které by mu pomohly obnovit jeho zdravotni stav ¢i
tento stav ponechat na pfijatelné Grovni. Zjistili jsme, Ze nejcastéjsi formou podavani
informaci klientovi je Ustni forma. Pro moznost podavani informaci Gstni formou se
pfihlésilo 5 respondentek. Dale sestry uvedly edukaci ve formé poskytovani
informacnich materidld a i potvrdily podavani informaci formou ndzorné ukazky
(viz tabulka 6). Informacni materidly se tykaji hlavné spravného Zivotniho stylu, kam
patii ptfedevsim pestra vyziva, obsahujici dostatek vapniku a vitaminu D. Dale jsou to
hlavn¢ materidly upozoriujici na dostatek pohybu a také brozury o riznych a nejcastéji
podavanych 1¢kt. Zajimavou informaci bylo, kdyZz sestra vjedné osteologické
ambulanci pfedstavila rizné pomocné tabulky pro spravné uzivani 1ékt, v kterych klient
provadi zapis, zda 1€k uzil nebo ne. Prekvapilo nés, ze nékteré osteologické ambulance
nemaji zadné informa¢ni materidly o pfistroji kostniho denzitometru. Myslime si
a zéroven pokladame za velmi dilezité mit tyto informacni materidly v osteologické
ambulance, jelikoz by klient ziskal urcitou pfedstavu tom, jak toto vySetfovani probiha.
Bylo pro nés velmi ptekvapujici, ze 2 sestry zjedné osteologické ambulance vibec

neposkytuji klientiim informace, nebot’ tuto Cinnost provadi pouze pani doktorka.
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V jinych osteologickych ambulanci zase podava informace jen sestra. Za nejlepsi
zpusob edukace povazujeme takovy zptisob, kde by se podilela jak sestra tak i 1ékaft.
Lékar by klientim ptedaval jen odborné informace a sestra by potom mohla poskytovat
vSeobecné informace o spravném zivotnim stylu a oSetfovatelské péci. Domnivame se,
ze kdyby se ve zdravotnictvi povedla nastolit edukace vedena spoleCnymi silami sestry
a lékare, predchazelo by se pak nejasnym a ncékdy i nesrozumitelnym podavanim
informaci klientovi. Ten by potom mél urcitou jistotu, ze mu byly poskytnuty vSechny
potifebné informace k navraceni ¢i alespon c¢astecnému obnoveni jeho zdravotniho
stavu. Toto zjiSténi ndm pomohlo odpovédét na vyzkumnou otazku €.3: ,,Jak sestry
edukuji v osteologické ambulanci?”’

V oblasti néplni prace se sestry z osteologickych ambulancich podstaté shodly.
Vsech 7 sester odpovédélo, ze jejich nejvétsim podilem napln€ prace je objednavani
klientt, odbéry biologického materialu a zvaZeni a zméfeni vysky a vahy klienta. Sest
sester z osteologickych ambulanci aplikuji 1éky, pouze jedna sestra tuto cinnost
neprovadi. Dale jsme ve velkém poctu odpovédi zjistili, ze celkem 5 sester Casto
pracuje s dokumentaci, provadi méfeni fyziologické funkci a podava informace
klientim. Velkym zjisténim pro nas bylo, Ze odebirani anamnézy od klientl provadé;ji
jen tii sestry (viz tabulka 9). Na zéklad¢ odpovédi bylo vypozorovano a potvrdilo se
nam, Ze sbér anamnézy odebiraji prevazné ty sestry, které vySetiuji kostnim
denzitometrem. Zbyvajici sestry, které nepracuji s kostnim denzitometrem, nevypliuji
s klientem vstupni anamnézu. VSechny tyto sestry se shodovaly v odpovédi, ze si radéji
tuto vstupni anamnézu vypliuji jejich pani doktorky z osteologickych ambulanci.

Mezi dals$i ¢innosti, které hlavné praktikuji sestry provadéjici denzitometrické
vySetieni, je ptiprava klienta pfed timto vySetfenim. Na vyplnéni klientova dotazniku
pred vysetienim se shodly 3 sestry (viz tabulka 4). Tento dotaznik zde slouzi i jako
vstupni anamnéza klienta. Sestry jiz maji v ambulanci piipraveny dotaznik, ktery bud’
daji vyplnit klientovi nebo ho s klientem vyplni spole¢né. Tyto zjisténé poznatky se
shoduji s odbornou literaturu dle Vyskocila 2009, ktery také klade diiraz na vyplnéni
dotazniku pted vysetfenim. Bylo pro nas velmi zajimavou zpravou, Ze jedna sestra,

aCkoliv vySetiuje klienty kostnim denzitometrem, tak s klientem nevypliluje tento
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dotaznik jako sestry v jinych osteologickych ambulanci. Diivodem pro toto
nevypliiovani dotazniku je pféni jeji pani doktorky, kterd si sbird tyto informace od
klienta uplné¢ sama. I kdyZ tato sestra nevypliiuje dotazniky, tak stejné uvedla, Ze se na
vSe ze své vlastni iniciativy vypta, co by ji mohlo zajimat ohledné indikaci
a kontraindikaci vysSetfeni. Krom¢ vyplnéni dotazniku k dal§im cinnostem, které je
nutno provést pied vySetienim, patii: odlozeni klientova odévu, odstranéni vSech
kovovych i plastovych materialt, které mé u sebe klient, zmétfeni klientovy vysky a
vahy, zadani klientovu vysky a vahy do PC denzitometrického pftistroje a ulozeni
klienta do vhodné polohy na denzitometricky sttil (viz tabulka 5). Na téchto ¢innostech
se shodovaly 4 sestry. Ptekvapila nds a zarovei i velmi potésila odpoveéd’ jedné sestry,
ze 1 kdyz jejich ambulance nevlastni kostni denzitometr, pfi vypisovani zadanky klienta
na denzitometrické vySetfeni ukdze obrazek kostniho denzitometru a popiSe klientovi
vSechny Cinnosti, které s nim bude tzv. denzitometricka sestra provadét. Myslime si, ze
by bylo dobré, kdyby i ostatni sestry, které se s kostnim denzitometrem nedostanou do
styku, aby 1 ony ziskdvaly informace o tom to vysetfeni. Pak totiz mohou klienta
psychicky pripravit a klient se alespon zbavi nervozity a obav ztohoto vySetieni.
Ziskané informace ndm pomohly odpovédét na vyzkumnou otazku €. 2 ,,Jaka je napln
prace sestry v osteologické ambulanci?*

Sestra v ambulanci je prvnim ¢lov€kem, ktery se setkdva s klientem, jak to
uvadi Planerova. (1999). Sestra by méla umét jednat s klienty na profesiondlni Grovni
a ke kazdému klientovi pfistupovat individudlné. Sestra s klientem komunikuje nejen
verbalné, ale vyuzivd 1 svoji neverbdlni slozku komunikace. Komunikace sestry
neslouzi jen knavdzani kontaktu, ale je také dilezitd pifi vysvétlovani urcitych
nesrovnalosti ¢i informaci od Iékafe, kterym klienti neporozuméli. Dale sestra
komunikuje i ¢inem, kdy neustéle s klientem udrzuje kontakt. Sestra tak svou efektivni
komunikaci pfedchazi urCitym nesrovnalostem a tim 1 Spatné oSetiovatelské péce.
Nejdulezitéjsi je, aby sestra uméla s klientem jednat a fteSit etické otdzky tykajici se
zivota, zdravi, divéry a mlcenlivosti, jak o tom uvadi Kutnohorskd (2007) ve své
literatufe. Dle zjisténych poznatkl z jednotlivych rozhovord bylo uvedeno, ze 6 sester

mélo v osteologické ambulanci negativni zkuSenosti s klientem (viz. tabulka 8).
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VétsSinou se tyto problémy tykaly odmitnuti urit¢ho typu lécby ¢i rozzlobeného
chovani z ditvodu dlouhé ¢ekaci doby v ¢ekarné. U jedné sestry jsme se dozveédéli, Ze se
Casto setkdva s nepiijemnymi klienty, jsou to hlavné onkologicti klienti, ktefi dochazeji
do jejich ambulance. Sestra s t¢mito klienty jednd asertivné, tyto zkuSenosti ziskala
hlavné diky své praci vradiovém vysilani. Dal§imi problémy v komunikaci jsou
pfedevsim nervozita a strach, a to hlavné z denzitometrického vysetfeni. Domnivam se,
ze hlavnim divodem, pro¢ se klienti boji tohoto vySetfeni, je nedostatek informaci
v souvislosti s denzitometrem od doporucujicich ¢i jinych specializovanych 1ékara.
Myslime si, Ze sestram tato skutecnost velmi ztézuje situaci, jelikoZ nejprve museji
klienty uklidnit, aby pak klienti mohli viibec sestru vnimat, jak je uvedeno v literatuie
od Jufenikové (2010). Jelikoz osteologickou ambulanci navstévuji pfevazné starsi lidé,
jak jsme se dozvédéli z uvedenych rozhovord, dalSim problémem v komunikaci je
nedoslychavost klientd, takto odpovédéla pouze jedna sestra z dotazanych. Z téchto
danych informaci jsme si odpovédéli na vyzkumnou otazku ¢. 4. ,,Maji sestry
v osteologické ambulanci néjaké komunika¢ni problémy s klienty?*

Protoze se v téchto ambulanci problémy v komunikaci objevuji velmi ¢asto,
zajimalo nas, zda respondentky navstévuji ¢i navstévovaly néjaky kurz komunikace.
Dle odpovédi respondentek jsme zjistili, Ze kurz komunikace navs$tévovala jen jedna
sestra (viz tabulka 7). PrestoZe ostatni sestry kurz komunikace nenavstévovaly, potéSila
nas zprava, ze ackoliv sestry maji jen urcité¢ védomosti z oblasti zdsad komunikace, a to
bud’® ze stiedni Skoly z pfedmétu psychologii nebo ziskanim zkuSenosti od starSich
sester, vzdy dokazaly zvladnout komunikaci s klientem.

V naSem vyzkumném Setfeni jsme se také zabyvali vékem klientd
navstévujicich osteologickou ambulanci. Domnivali jsme se spravné, kdyZ ndm sestry
oznamily, ze do ambulance pfichazeji predevsim klienti ve véku 50 let a vySe. Jsou to
predevSim Zeny po menopauze, dale jsou to starSi muzi kolem 50. roku a wvyse.
Vyjimkou jiz neni ani ndvstéva mladSich Zen a muzil, na tomto se shodly vSechny
sestry, coZ nas opét velmi prekvapilo. Muzi sem pfichazeji po prodélanych urazech,

zeny zase po prodélanych gynekologickych operaci ¢i s uréitymi poruchy potravy, kde

54



vSechny tyto problémy jsou komplikacemi podilejici se na onemocnéni osteoporozy, jak
uvadi ve své literatuie Vyskocil. (2009)

Velmi nas zaujali informace tykajici se objednavani doby klienta do
osteologické ambulance. NetuSili jsme, Ze v nékterych zuvedenych osteologickych
ambulanci muze byt ¢ekaci doba klienta az 4 mésice. Mlizeme se jen domnivat, zda je
to zplusobené stile novym ndrlstem onemocnéni ¢i zvySenymi komplikacemi,
zpusobujici onemocnéni osteopordzy. Z uvedenych rozhovoril jsme zjistili, ze primérna
¢ekaci doba objednani nového klienta do osteologické ambulance se pohybuje od 1 dne

az do 4 mésicu.
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6. Zavér

Cilem této bakalaiské prace s nazvem ,,Prace sestry v osteologické ambulanci‘
bylo zjistit, jaka je napli prace sestry v osteologické ambulanci. Na zéklad¢ dosazenych
vysledki byl nas cil splnén. Na zacatku vyzkumné casti jsme si vymezili pét
vyzkumnych otazek. Vyzkumné otazka Cislo 1: Musi sestry pracujici v osteologické
ambulanci absolvovat specializa¢ni kurz? Vyzkumna otdzka ¢islo 2: Jaka je napli prace
sestry v osteologické ambulanci? Vyzkumna otazka cislo 3: Jak sestry edukuji klienty
v osteologické ambulanci? Vyzkumna otdzka cislo 4: Maji sestry v osteologické
ambulanci néjaké komunikacéni problémy s klienty? Vyzkumna otdzka Ccislo 5:
Vykonavaji sestry v osteologické ambulanci n&jaké specidlni ¢innosti? Na vyzkumné
otazky se nam podaftilo nalézt odpovéd.

Z dosazenych vysledku jsme zjistili, ze nejcastéjsi naplii prace osteologickych
sester je objednavani klientd, odbéry biologického materidlu, zméteni klientovi vysky
a vahy a aplikace 1ékti. Do Ccinnosti, které mulzeme povazovat za specidlni
v osteologické ambulanci, se fadi pfedev§im denzitometrické vySetieni a spolu s nim
souvisejici pfiprava 1 pouceni pied vySetfenim, dale jsou to odbéry biologického
materidlu na vySetfeni kostnich markert a edukace o aplikaci 1¢kti fosteonovym perem.
V nasem vyzkumném Setfeni jsme zjistili, Ze sestry musi mit specializa¢ni kurz jen
v pripade€, pokud ma byt v jejich naplni prace vysSetrovat kostnim denzitometrem. Dalsi
oblasti v néplni prace sester v osteologické ambulanci je vlastni edukace klientt.

Tuto bakaléatskou praci by mohly vyuzit sestry, které by se chtély v budoucnu
vénovat praci v osteologické ambulanci. Na zakladé€ vysledkli vyzkumného Setteni byly

vvvvvv

denzitometrem (viz ptiloha 2).

56



7. Seznam pouZité literatury

1.

10.

11.

12.

13.

BARTLOVA, S., MATULAY, S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny. 1.vyd.
Martin: Osvéta, 2009, 141 s. ISBN 978-80-8063-306-6.
BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoieni pro zdravotni sestry. 1 vyd. Brno:

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2006,

86 s. ISBN 80-1713-439-9.

. Blahos Jaroslav, prof-Mudpr.,drsc. [online]. [cit.2003-27-01]. Dostupné z:

http://www.zdrav.cz/modules.php?=modload&name=News& file=article&sid=1
967.

CISMARIKOVA, LU¢nné vyuziti pravidel komunikacie. In: Sestra, 2005,
roc. 4, €. 6,s. 14-15. ISNN 1335-9444.

DEVITO, J.A. Zdklady mezilidské komunikace. 1 vyd. Praha: Grada publishing
a.s., 2001, 420 s. ISBN 80-7169-988-8.

"DZUMELOVA, M. Efektivni komunikaci v ambulanci. In: Sestra, 2005, ro¢. 4,
¢. 10, s. 46-47. ISNN 1335-9444.

FARKASOVA, D. Osetiovatelstvi- teorie. 1 vyd. Martin: Osvéta, 2006, 211 s.
ISBN 80-8063-227-8.

. GUCKOVA, M. Fyzicka zatéz sester. In: Sestra, 2007, roé. 17, &. 6, s. 21.

ISBN 1210-0404.

JAROSOVA, D. Teorie moderniho osetiovatelstvi. 1vyd. Praha: ISV
nakladatelstvi, 2000, 133 s. ISBN 80-85866-55.

JURENIKOVA, P. Zisady edukace v oSetFovatelské praxi. 1 vyd. Praha: Grada,
2010, 80 s. ISBN 978-80-247-27-2.

KASALICKY, P. Soutastné moznosti v diagnostice a 1é¢bé osteopordzy
v otdzkach z praxe odpovédich. In: Practicus pro praktické lékare, 2007, roc€. 6,
¢.4,s.52. ISSN 1213-8711.

KOHOUT, P. Osteoporoza. Pardubice: Filiptrend publishing, 2001, 111 s.
ISBN 80-86282-16-3.

KOLEKTIV AUTORU. Privodce osetiovatelskou dokumentaci od A do Z.
1 vyd. Praha: Grada publishing, a.s., 2002, 392 s. ISBN 80-247-0287-9.

57



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

KORENOVA, I. Stres v ambulanci na vlastni kizi. In: Florence, 2008, ro&. 4,
¢. 10,s.401. ISNN 1801-464X.

KUCEROVA, I Osteocentrum Nemocnice Ceské Budgjovice,a.s. In:
Osteologicky bulletin, 2008, ro¢. 13, ¢. 1, s. 30. ISNN 1211-3778.
KUTNOHORSKA, J. Etika v osetiovatelstvi. 1 vyd. Praha: Grada, 2007,
ISBN 978-80-247-2069-2.

MAGERCIAKOVA, M. Vyuziti internetu pii edukécii, In: Sestra, 2005, rog. 4,
¢. 7-8,5.16-17. ISSN 1335-9444.

MASTILIKOVA, D. Holistické pFistupy v péci o zdravi.1 vyd. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 164 s. ISBN 80-7013-277-9.
MICHALSKA,J., STEPAN, J. Minimum o osteoporéze.[online].[cit.2005-2011].
Dostupné z:http://www.smos.cz/osteoporoza.asp.

MIKSOVA, Z., FRONKOVA, M., ZAJICKOVA, M. Kapitoly z oSetiovatelské
péce Il .1.vyd. Praha, Grada publishing a.s., 2006, 171 s. ISBN 80-247-1443-4.
PALICKA, V., et al. Osteopordza. Praha: Liga proti osteoporéze, 2003, 57 s.
ISBN 80-239-0844-8.

PALICKA, V. Navrh koncepce osteologickych center a osteologickych
pracovist. In: Osteologicky bulletin, 1996, roc. 1, €. 1, s. 62. ISSN 1211-3778.
PEASE, A. Re¢ téla. 1 vyd. Praha: Portal, 2001, 144 s. ISBN 80-7178-582-2.
PILIAROVA, Z. Sestra v ambulanci I. In: Sestra, 2006, ro¢. 5, & 3-4, s. 9,
ISSN 1335-9444.

PILIAROVA, Z. Sestra v ambulanci II. In: Sestra, 2006, ro&. 5, & 5-6, s. 10,
ISSN 1335-9444.

PLANEROVA, D. Ambulantni sestra ve spole¢nosti a v ambulanci. In: Sestra,
1999, ro€. 9. €. 2, s.1-2. ISSN 1210-0404.

PRUDIKOVA, O. Celkovy dojem sestry na pacienty a veiejnost. In: Sestra,
2007, ro€. 17, ¢. 3, s. 21. ISSN 1210-0404.

Priciny osteoporozy. [online]. [cit.2011-22-04] Dostupné z:

http://www.osteoporoza.cz/priciny-osteoporozy.

58



29. Priznaky osteoporozy.[online].[cit.2011-22-04] Dostupné z:
http://www.osteoporoza.cz/priznaky-osteoporozy.

30. ROZSYPALOVA, M., CECHOVA, V.Psychologie a pedagogika I Praha:
Informatorium, 2003, 186 s. ISBN 80-7333-014.

31. SPOLECNOST PRO METABOLICKA ONEMOCNENI SKELETU. Indikace
k DXA vysetreni. [online]. [cit.2005-2011]. Dostupné z:
http://www.smos.cz/kriteriadtx.asp.

32. STRNAD, Z. Kvyhlasce. 385/2006 Sb.,0 =zdravotnické dokumentaci.
In: Diagnoza v osetrovatelstvi, 2007 ,ro€. 3, €. 3, str. 109. ISNN-1801-1349.

33. SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M. Interni oSetiovatelstvi 1. 1 vyd. Praha:
Grada publishing a.s., 2006, 280 s. ISBN 80-247-1148-6.

34. SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M. Interni osetiovatelstvi 11. 2 vyd. Praha:
Grada, 2006, ISBN 80-247-1777-8.

35. SISLAKOVA , P. Udrzovani dusevniho zdravi sestry. In: Sestra, 2006, ro¢. 16,
¢. 7-8, s. 20. ISBN 1210-0404.

36. SPATENKOVA, N., KRALOVA, J. Zdkladni otazky komunikace. Komunikace
(nejen) pro sestry. 1 vyd. Praha: Galén, 2009, 135 s. ISBN 978-80-7562-599-4.

37. STEPAN, J. Zobrazovaci metody v osteologii. In: Osteologicky bulletin, 2001,
ro€. 6, €. 2, s. 47-53. ISSN 1211-3778.

38. TOMEK, V. Osetfovatelska dokumentace. In Florence, 2007, ro¢.3, ¢&. 5,
s. 238-239. ISSN-1801-464X.

39. Vapnik a vitamin D. [online]. [cit.2011-22-04]. Dostupné z:
http://www.osteoporoza.cz/vapnik-a-vitamin-d.

40. VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry.
1 vyd. Praha: Grada publishing, a.s, 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

41. VYSKOCIL, V. Osteoporéza a ostatni nejcastéjsi metabolickd onemocnéni

skeletu. Praha: Galén, 2009, 507 s. ISBN 978-80-7262-637-3.

59



8. Kli¢ova slova

Sestra

Osteologicka ambulance
Kostni denzitometr
Klient

Osteopordza

Napln prace sestry

Komunikace

60



9. Prilohy
Ptiloha 1 Polostrukturovany rozhovor

Ptiloha 2 Informacni brozura o vysetieni kostnim denzitometrem

Ptiloha 3 Dotaznik pied denzitometrickym vySetieni

61



Ptiloha 1 Polostrukturovany rozhovor

1.

A T

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.
21
22.
23.

Kolik je vam let?

Jak dlouho pracujete v osteologické ambulanci?

Kde jste pracovala pied tim nez jste nastoupila do osteologické ambulance?

Proc€ jste si vybrala praci v této ambulanci?

Jaké jste méla dosazené vzdélani pii ndstupu do zaméstnani osteologické
ambulance?

Jaké mate soucastné dosazené vzdélani?

Pokud pracujete v osteologické ambulanci musite mit néjaké specializacni
kurzy?

Zucastiiujete se vzdélavacich akei v souvislosti s osteologickou ambulanci?
Mate ve Vasi ambulanci pfistroj kostni denzitometrie?

Je Vasi naplni provadét vySetteni kostnim denzitometrem?

Jak provadite toto denzitometrické vySetieni?

Jaka je priprava klienta na denzitometrické vySetieni?

Poucujete klienta nez jde na toto vySetieni? Pokud ano tak jak?

Jaké vykonavate specialni ¢innosti v osteologické ambulanci?

Jaka je Vase béZna pracovni napli béhem dne?

Odebirate anamnézu od novych pfijatych klientl ve Vasi ambulanci? Pokud ano
jakym zptisobem odebirate?

Podavate informace klientim dochazejici do této ambulanci? Pokud ano

Jakou formou podéavate informace ?

Jste v blizkém kontaktu s klienty? Obracejici se na Vas se svymi problémy?
M¢la jste problémy v komunikaci s klientem ve Vasi ambulanci, popf. jaké ?

Navstivila jste nebo navstévujete kurzy komunikace?

. Musi Vasi klienti mit doporuceni od svych praktickych Iékaia?

Jaka je u Vas ¢ekaci lhiita na objednani klienta do Vasi ambulanci?

Vite alespon piiblizné kolik klientli navstévuje Vasi ambulanci?



Piiloha 3 Informacni broZura o vySetieni kostnim denzitometrem

POUCENI A PRIPRAVA PRED KOSTNIM
DENZITOMETRICKYM VYSETRENIM

autor : Iveta Kosobudova




Co je kostni denzitometr:

(24

Kostni denzitometr je rentgenovy pristroj. Tento piistroj mefi obsah minerala v kostni

hmoté v kterémkoliv tseku kosti.

Proc se kostni denzitometr pouziva:

Kostni denzitometr je z jedna vySetfovacich metod ke zjiSténi onemocnéni osteoporodzy

Co je osteoporoza:

Osteoporodza je systémové metabolické onemocnéni kosti, kterd je charakterizovana
snizenym obsahem kostni hmoty. Osteopordza je také nazyvana jako nemoc fidnuti

kosti.

zdrava kost kostni osteoporoza



Jaké jsou priciny osteoporoézy:

Genetika

Spatny Zivotni styl (koufeni, alkohol, obezita, nedostatek pohybu)

Nedostatek kostnich bunék (osteoblastit), podilejici se n novotvorbé kosti

Nedostatek tvorby hormonu estrogenu

Nedostatek vapniku v potrave

Nedostatek vitaminu D

Nedostatecné vstiebavani vapniku ve stieve

Nékteré onemocnéni (onemocnéni nadledvin, ledvin, jater, Stitné zlazy)

Uzivani nekterych 1éki (kortikoidy, antiepileptika, heparin, cyklosferin, hormony §titné

zlazy)

Jakeé jsou projevy osteoporozy:

Nejasné ptiznaky (nechutenstvi, hubnuti, celkova télesna slabost)
Bolesti zad

Snizena vyska vic jak 3 cm

Kulaté zada

Deformity patete

Kostni zlomenina po mensim tirazu

Pozor! Zlomeniny mohou vznikat i bez Grazu



Indikace ke kostnimu denzitometrickému vysSetreni

Zeny nad 40 let po prodélané nizkotraumatické zlomening
Muzi nad 55 let po prodélané nizkotraumatické zlomeniné

Star$i osoby nad 65 let majici néktery rizikovy faktor

Rizikovy faktor: zlomenina v anamnéze
potvrzeni osteopordzy na RTG snimku
vyskyt osteopor6zy v rodinné anamnéze

t&lesna hmotnost (pod 57 kg, BMI pod 19 kg/m?)

Kontraindikace ke kostnimu denzitometrickému vySetieni

Tehotenstvi
Podstoupeni nuklearni mediciny v poslednich 3-7 dnech
Podstoupeni vySetteni s pouzitim kontrastni latky v poslednich 3-7 dnech

Uziti vapnikového preparatu kratce pred vysetienim

Priprava pred kostnim denzitometrickém vySetfenim:

1. Klient vyplni se sestrou dotaznik

2. U klienta jsou odstranény vSechny plastové a kovové materialy (knofliky, spony,
mince, klice, nahrdelniky, prsteny, bederni pasy, ortézy, okostice)

3. Odlozeni klientova odévu, klient zlistane jen ve spodnim pradle, Zeny nesmi mit
béhem vysetieni podprsenku misto toho maji bavinéné triko

4. Sestra klientovi zméti a zvazi jeho vysku a vahu.



Bezprostiedni priprava pred kostnim denzitometrickém vySetieni:

N kR

Klient se polozi na vySetiovaci stil

Sestra pomiiZe klientovi zaujmout spravnou polohu na vysetfovacim stole
Sestra zada klientovu vysku a vahu do pocitace kostniho dezitometrického
ptistroje

Klient béhem méteni kostnim denzitometrem lezi klidné, nehovofi a nehyba se

Kostni denzitometrické méfeni trva cca 20 minut

Klient sleze z vySettovaciho stolu,

Klient se oblékne

Sestra vytiskne vysledné hodnoty z vySetieni

Sestra odvede klienta k 1¢kati

Sestra preda vysledky 1€kati

Lékat zhodnoti vysledky, ptipadné vypise dalsi vySetfovaci metody

Lékat navrhne 1écbu pro klienta
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Priloha 3 Dotaznik pred denzitometrickym
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