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Uvod

Ve své praci budu Cerpat z prazdninové praxe II., kterou jsem vykondvala na oddéleni VSeobecné
interny v Krajské nemocnici Liberec. Rozhodla jsem se pouZzit teorii madam Virginie

Hendersonové.

Teorii Virginie Hendersonové jsem si vybrala, jelikoZ jsem o jeji praci jiz nékteré ¢lanky Cetla,
velice mé zaujala jeji teorie, jak popisuje pacientovi potfeby, na jaké potieby pacienta narozdil od
autoru jinych teorii dava napriklad diraz, Ze neopomiji kazdy aspekt nemocného ¢loveka a je dobie

aplikovatelnd v praxi.

V préci se budu snazit ukdzat, jak teorie Hendersonové se da aplikovat v praxi na internim oddéleni.
Pro préci jsem si vybrala popis pacientky, kterd byla do nemocnice pfijatd pro duSnost. Byla pfijata

na zaCatku mé praxe a nasledné jsem o ni spolu s dalSim personalem o ni pe¢ovala do konce praxe.

Zivotopis Virginie Hendersonové

Virginie Hendersonové, nebo napriklad Moderni Florence Nightingelov4, jak je obCas oznacovana
se narodila 30.listopadu 1897 v Kansas City ve stdtu Missouri. Skolu o3etfovatelstvi nastoupila ve
mésté Washington D.C., kde navstévovala Armadni Skolu oSetfovatelstvi pfi Walter Reed
nemocnici. Tato §kola patfila jejimu stryci a diplom z oSetfovatelstvi zde ziskala v roce 1921.

K tomu, aby §la studovat tento obor ji vedla 1. Svétova vdlka, ve které se starala i mnoho lidi

z jejiho okoli. Po dostudovéni nastoupila v Henry Street v domdci oSetfovatelské péci, kde
pracovala po dva roky, nasledné se rozhodla pro cestu pedagozky, kterou nastoupila na Norfolk
Protestant Hospital ve Virginii, kde ucila oSetfovatelstvi. Nasledné v roce 1932 ziskala bakalaisky
titul na univerzité v Kolumbii na fakulté Pedagogiky, po které ndsledné studovala ddle a ziskala titul

magistersky v roce 1934.

Po studiich se Virginie Hendersonova pfipojila na Kolumbijskou fakultu, jako ¢len akademické
obce pedagogti, kde pisobila do roku 1948, ndsledné presla na Univerzitu Yale, kde ptsobila na
School of Nursing. Byla poZzadéana nakladatelstvim, aby Maxmillian Publishing Company udélala
revizi knihy “Textbook of the Principles and Practice of Nursing”(“Ucebnice Principii a praxe
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oSetiovatelstvi” ), kterd byla patym vydanim knihy Berty Harmerové.



JelikoZ v dobé vydani ucebnice byly postupy, kterd popsala Nightingelova jiz zastaralé, nebot” se

v péci pouzivali nové antibiotika a hospitalizace se zkrétila, byla tato ucebnice pouzivana jako nové
formulované standarty. Ucebnice se pouZivali ve vSech Skolach Severni Ameriky. Ndsledné, po
vydani a aktualizace ucebnice, byla povéfena Mezindrodni radou sester, aby napsala praci s ndzvem
“Basic Principles of Nursing Care” (“Zdkladni principy oSetrovatelské péce” ), ktera byla urCena

sestram, které neméli piistup k dostatecné 1€karské diagnostice, ani k modernim technologiim.

Publikace této prace byla preloZzena do 29 jazykl a pouzivala se napfi¢ svétem.

Samotné vyzkumnd kariéra Hendersonové zapocala v roce 1953, kdy jako vyzkumny pracovnik se
pridala na Skole Yale School of Nursing, kde pracuje na kritickém priehledu oSetiovatelského
vyzkumu. Zde vydala ¢tvrté vydani “Nursing Studies Index” , ktery dokoncila v roce 1972. Zde
odhalila, podle svych zjisSténich, Ze vétSina oSetfovatelského vyzkumu, ktery byl provadén se
zaméfoval na sestry, ale ne jiZ na oSetfovatelskou péci, kterou poskytuji. Ndsledné v roce 1955
vydéva Sesté vydani knihy “Textbook of the Principles and Practice of Nursing”.V knize odrazi
své zkuSenosti z dlouholeté oSetfovatelské praxe a knihu rozdé€luje na dvé ¢asti, ve kterych popisuje
a dukladné kritizuje prozatimni zdravotni pé¢i a nabizi moZnosti feSeni pro sestry péci poskytujici.
Tato kniha byla pro ni nejvice podstatnd, kdy v ni rozvijela myslenku, Ze podle nf jsou sestry
reformatorky péce ty, které umoznuji svym pacientim byt nezavisli v oblastech zdravotn{ péce.

Zastévala ndzor, Ze pacienti musi byt vzdélavani a povzbuzovani k péci o sebe samotné.

V roce 1988 ziskala Cestné uznani za své prispévky k oSetrovatelstvi od Americké asociace sester

(A.N.A). Nésledn€ umird v listopadu roku 1996 ve véku 99 let v hospici v Connecticutu.

Teorie potieb Virginie Hendersonové

V teorii potieb se Hendersonovd zamétuje hlavné na pacienta, chce aby na néj byl kladen hlavni
diraz, aby mohla byt zvysena nezavislost a urychlilo se zotaveni a pobyt v nemocnici. Role sestry
v této teorii je podle teoreticky submisivni, kdy déla pro osobu tikony komplementarni a podptirné

s cilem k nezévislosti. Definice oSetfovatelstvi podle Hendersonové znéla: “Jedinecnd funkce sestry
Jje asistovat individudlné nemocnému nebo zdravému béhem provddeni téchto aktivit, které
prispivaji ke zdravi nebo jeho ndprave (nebo k poklidné smrti), kterych by mohl dosdhnout, kdyby
mél potiebnou silu, viili a znalosti. A délat toto ve sméru pomoct mu porazit zdvislost tak rychle, jak

je to mozné.” (Hendersonova, 1966)



Roli oSetfovatelskou brala jako hlavné individualné pomahajici s aktivitami, které méli vést
k udrZzeni zdravi, k jeho opétovnému ziskani nebo ke stavu vedoucimu ke klidné smrti. Z teorie

potreb Hendersonové Casto Cerpali dalsi teoretici pro vytvorfeni svych vlastnich teorii.
V teorii je popsano 14 oblasti, na které by se pfi oSetfovatelském procesu mélo dbét.

Prvni aZ devata oblast se vénuje fyzickym potiebam. Desata a Ctrnicté oblast je zaméfena na
psychologické aspekty komunikace a schopnosti uceni se. Samotnd jedenécté oblast se vénuje
duchovnu/vife a mordlce. Posledni dvanacta a tfindctd jsou orientované na socialni okolf pacienta,

na zaméstnani a jeho odpocinek.
Jednotlivé oblasti teorie:

1. Normadlni dychéani

2. Adekvitni pfijem potravy a piti

3. VyluCovani

4. Pohyb a udrZovani télesné aktivity

5. Spanek a odpocinek

6. MozZnost vybrat si pohodlné obleCeni- dokdzat se sdm obléct a svléct
7. Dokézat udrZovat stilou télesnou teplotu a obléct se pfiméfené pocasi
8. Udrzovat télo Cisté a dobfe upravené, chranit pred posSkozenim

9. Predchazet zranénim z okolniho prostfedi a nepfivodit ani okolf traz
10. Komunikace s ostatnimu, schopnost vyjadfit své emoce, obavy nebo myslenky
11. Vyznavat jednu viru

12. Pracovat tak, Ze se dostavi pocit dspéchu

13. Hrét si, nebo se podilet na jinych zptisobech odpocinku

14. Uit se, objevovat nebo uspokojovat zdravou zvédavost, kterd vede k poznani



Kazuistika I. pacientky

Pacientka, u které jsem se rozhodla aplikovat teorii Hendersonové byla pfijata do Krajské
nemocnice Liberec na interni oddéleni potom, co ji byla jejimi détmi zavoldna RZS. Pacientky
inicidly V.R. a byla narozena v roce 1945. Pani V.R. prijali do nemocnice pro dusnost, kterd byla

i klidové, pacientka méla NYHA 3. Z pacientéiny dokumentace jsme védéli, Ze se pacientka 1é¢i

s astma bronchiale. Déle jsem se z rozhovort dal§ich, mimo jen piijmovy dozvédéla od pacientky,
Ze mé dvé déti a Ctyfi vnoucata, pani V.R. byla jiZ bohuZel vdova, ale pomdhali ji v domécnosti déti,
které za ni jezdili spolu s vnoucaty. Déle jsem se o pani dale dozvédéla, Ze byla byvala détskd
sestra, proto jsme se obcCas Casto bavily o zdravotnictvi a jak se zménilo, vétSinou nebyly rozhovory
moc nové, jelikoz pacientka trpéla i stafeckou demenci a jiZ obCas zapominala, Ze jsme se o

nékterych vécech jiz bavily.
Vneseni teorie Hendersonové do praxe

1. Normalni dychani- jiz v prvni oblasti miZe byt aplikovana teorie madam Hendersonové.
Pacientka byla totiZ dusnd a jak jsem popsala vySe byla lécena s astma bronchiale a NYHA,
hodnotici Skalu dychani ji vySla na 3 (NYHA m4 4 oblasti- NYHA 1, kdy nemocni zvladaji
béZné denni aktivity i s vyS$$i rychlosti tempa, NYHA 2, nemocni jesté zvladaji béZné lehké
zadychdvaji i pfi béZnych dennich ¢innostech, jako je napiiklad oblékani, NYHA 4 se
vyznacuje jiz i klidovymi potiZzemi, kdy nejsou schopni samostatného Zivota.). Pacientka tedy
dostdvala oxygenoterapii, kdy méla kyslik poddvany kyslikovymi brylemi a na 31 pacientce
pomahal s lepsi saturaci. Pani V.R. méla také samozfejmé inhalaéni 1éky, jako Atrovent

a Ventolin, které méla rozepsané casové podle ordinace 1ékafe a nechdvaly jsem ji inhalovat.

2. Dalsi oblast, ve které méla pacientka problém byl pohyb a udrZzovani télesné aktivity, kdy
pacientka vzhledem k duSnosti nedokdzala udrzovat télesnou kondici, musela casto délat pauzy
na dychan{ a aby tzv. mohla popadnout dech. Nedostatek kysliku a nemoZnost se poradné
nadechnout nebyl jediny problém, pro¢ pacientka nemohla byt tak aktivni, jako kdykoli jindy.
Trapily ji totiZ také bolesti ramene a zad, kvuli kterym se nemohla poradné pohybovat, kdyZ se

rozhodla se projit po chodbé musela pouZivat berle na udrZenf stability.



Tato oblast, kdy pacientka musela chodit s berlemi, aby se dokadzala dostat napriklad na toaletu
souvisi i s oblasti 9. popsanou v teorii, kdy abychom pfedchdzeli poranéni pacientky, ktera
obcas kdyz zapomnéla berle se kymacela a pridrzovala se madel na chodbéch, jsme ji k lizku
umistili pojizdny gramofon, aby mohla svou potfebu vykondvat na pokoji, nemusela chodit

daleko na toaletu a neprivodila si néjaké zranéni.

3. Dalsi z oblasti, které budu popisovat u pacientky je spanek a odpocinek, kdy pacientka neméla
spanek kvalitni, ¢asto na no¢nich sluzbich, kdyZ jsem v noci §la na jeji pokoj se sestrou ddvat
kapat antibiotika jiné pacientce, pani V.R. jeSté nespala a st€Zovala si na bolesti, kvili kterym
nemuze spat. Nasledné ji na bolesti byl Iékafem predepsan Novalgin, spolu s Neurolem
a nésledné pacientka spala lépe. Pokud se pacientka nedostatecné vyspala v noci pfes den

dospdvala, kdy jsme ji nechdvali prostor, aby si odpocinula.

4. Posledni z oblasti, které budu u pacientky popisovat je i posledni oblast teorie madam
Hendersonové a to 14, uit se, objevovat nebo uspokojovat zdravou zvédavost vedouci
k poznani. Pacientka i pres svij vyssi vék, kdy si jiZ nepamatovala nékteré véci, pies to se rada
vzdy koukala na prirodopisné nebo jiné dokumenty, diky kterym se dozvidala nové informace
a udrzovala svou mysl ¢ilou. Pokud se nekoukala na televizi na dokumenty rada cetla,

nejcastéji noviny nebo lustila kfiZovky, které ji donaseli jeji déti.

Kazuistika II. pacientky

V préci jsem se rozhodla rozebrat kazuistiku jedné pacientky. Pani V.P., ktera se narodila v roce
1935 a byla pfijata na interni oddéleni pro hematemézu a melénu. Pani byla pfivezena RZP potom,
co ji doma nasla jeji peCovatelka. Pacientka na oddé€leni dostala vykapat ¢tyfi krevni konzervy na
doplnéni krevnf ztraty, ndsledné se stav pacientky zlepsil, ale jelikoZ byla zmaten4 pfelezla zédbrany
u lizka a spadla, nasledné byla po domluvé s 1ékafem prikurtovana. Stav pacientky se ale nezlepsil
na dlouho, kdyZ byla odvezena do koupelny po ¢tyfech dnech na koupel opét se dostavila meléna.
Po konzultaci 1ékart, zda pacientce podavat dalsi krevni substituci se domluvilo, Ze jiZ nema smysl
Zivot pacientky naddle zbyte¢né prodluZovat a Ze bude lepsi, aby se ukoncila kurativni 1écba a

preslo se na péci paliativni.



1. Oblast, kterou budu popisovat u pacientky je oblast adekvatniho pfijmu potravy a piti.
Pacientka nebyla schopna ve svém stavu pfijmat samostatné potravu, od 1ékaie méla
ordinovanou stravu tekutou. Tudiz dostdvala pouze piti, nasledné jsme se snaZily, jestli zvladne
presnidavky, pokud méla chut’, pacientku vSak vzdy musel nékdo z persondlu krmit. JelikozZ
prijem tekutin per os nebyl dostate¢ny pacientka méla také ordinované infizni roztoky, které

méli napomoct.

2. Dalsi z oblasti, kterd se da u pacientky popsat je oblast vylu¢ovéni, oblast 3. Kdy pacientka
zaujimala fetdlni polohu vétSinou a byla imobilni. JelikoZ pacientka nebyla schopnd se
samostatné vyprazdiiovat na gramofonu ani nebyla schopnd dojit na toaletu byl ji zaveden

Foleyuv katetr na odvod moci, kdy se mohlo sledovat, kolik pacientka vymocila.

3. U pacientky také mohu popsat oblast je oblast 9, pfedchazet poranénim sebe 1 ostatnich. Zde v
tomto piipadé se predchdzet poranénim nepodaftilo nejprve, i kdyZ pacientka méla zvednuté obé
zabrany u lizka presto je dokazala prekonat a upadnout, pad se nastésti obesel bez zranéni. Aby
se ale podobnym nehoddm pro pfisté pfedeslo pacientka byla zakurtovand, pouze horni
koncetiny a pouze na nezbytné dlouhou dobu, kdyZ bylo jasné, Ze se nic podobného opakovat

nebude, pacientka jiZ naddle kurtovana nebyla.

4. Kdyz se stav pacientky zlepSil dokazala jiz vyjadrovat své obavy a pocity, coZ se tyka 10 oblasti
teorie. Pacientka vyjadfovala obavy, Ze v nékterém misté pod dekou krvéci, kdyZ mi tyto své
obavy sdélila, zkontrolovala jsem, zda ma pacientka pravdu, nebo pouze blouzni, kdyZ jsem
zjistila, Ze pacientka nikde nekrvdaci ujistila jsem ji, Ze je vSechno v pofddku a nemusi se ni¢eho
bat. Ndsledné jsem ji chodila Castéji kontrolovat a opakované jsem ji uklidiiovala, Ze opravdu
nikde nekrvaci a nemusi se bat, informovala jsem o jejich obavéch i dalsi persondl nelékarsky,
ktery nésledné informoval i oSetfujiciho 1ékarfe pacientky, aby védél o stavu, ve kterém

pacientka byla.

5. Posledni z oblasti, které u pacientky popiSu je oblast 11, kterd mluvi o vyzndvani jedné viry.
Potom, co se u pacientky dostavila podruhé meléna a 1ékafi se rozhodovali o dalsi péci
pacientky byl i jeden z faktori fakt, Ze pacientka pouze lezela v posteli se sepjatymi dlanémi a
modlila se k Bohu, aby jiZ jeji trdpeni ukoncil a ona mohla poklidné€ zemfit. Pacientka tedy
vyzndvala viru kfest'anskou a v pfipadé zdjmu by piipadné méla moZnost vyuZzit nemocni¢niho

pastora. Tuto moznost vSak uz nevyuZila.

Dva dny po rozhodnuti o ukonceni kurativni terapie pacientka v poklidu zemrela.



Zavér

U obou pacientek se da aplikovat teorie madam Virginie Hendersonové. Diky teorii se mi podafilo
myslim 1épe pochopit nékteré potieby pacienti a Iépe si je rozebrat a vénovat se kazdé oblasti
zvlast. Tato skutecnost vedla ke zlepSeni péCe a komunikaci s pacienty. Také bylo dosaZeno cilt,
které Hendersonové chtéla, aby pacienti byli sestrou podporovani a to nasledné vedlo ke zlepSeni
jejich stavu a nebo v druhém piipadé k poklidnému amrti. Myslim, Ze tato teorie je snadno

aplikovatelna v praxi a mliZze pomoct nejen pecujicimu persondlu, ale také pacientim.
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