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Úvod 
Ve své seminární práci bych se ráda zaměřila na uplatnění základních principů ošetřovatelské péče, jejichž autorkou je Virgina Avenel Hendersonová. Odbornou praxi jsem vykonávala v Ústřední vojenské nemocnici - Vojenské fakultní nemocnici v Praze na neurologickém oddělení. Oddělení disponuje dvaceti lůžky na standardní části a deseti v intermediární části. Na standardní části jsou pacienti nejčastěji hospitalizováni s bolestmi zad, s epilepsií, která může být provázena záchvaty grand mal, po cévní mozkové příhodě nebo s nálezem, který je potřeba dále vyšetřit (např. novotvar v mozku). 

V první kapitole ve stručnosti uvedu základní informace týkající se teorie a modelů ošetřovatelství. V druhé kapitole se budu věnovat životopisu Virginie Hendersonové a definici jejího modelu ošetřovatelské péče, v další kapitole budu popisovat konkrétní situace, ve kterých jsem vnímala uplatnění výše zmíněného modelu na svém pracovišti.

Teoretická část
1.  Teorie a modely ošetřovatelství
Ošetřovatelství se v dřívějších dobách vyvíjelo na základě intuice pečujících, jejich zkušenostech a zavedených tradic. Bod zlomu nastal ve 20. století ve Spojených státech amerických a Kanadě, kdy teoretičky začaly rozvíjet a zavádět modely péče (1).
Mezi významné autorky ošetřovatelských modelů řadíme Marjory Gordon, Virgii Henderson, Hildegard Peplau, Kristen Swanson, Sigridur Halldorsdottir a další. Každý model se od jiného liší např., podle chápání osoby- pacienta/klienta. Modely sestrám usnadňují plánovat poskytovanou péči a ukazují, jakým způsobem lze dosáhnout stanoveného cíle (1).

V České republice se s užitím zahraničních modelů péče spíše nesetkáme, protože zde stále z největší části přetrvává tradiční biomedicínský model nebo se modely péče různě prolínají.
2. Virginia Avenel Hendersonová
V. A. Hendersonová se narodila 30. listopadu 1897 v Kansas City ve státě Missouri. Ve Washingtonu studovala ošetřovatelskou školu, kterou dokončila v roce 1921. O rok později začala učit ošetřovatelství na protestantské škole při nemocnici v Norfolku. V roce 1932 získala na Kolumbijské univerzitě bakalářský titul, roku 1934 dosáhla vzdělání magisterského. Stala se profesorkou na Kolumbijské univerzitě a na univerzitě Yale (2). V roce 1960 vydala publikaci s názvem Basic Principles of Nursing Care. Ta byla přeložena do českého jazyka jako Základní principy ošetřovatelské péče. Důležitost této publikace dokazuje její překlad do dalších dvaceti jazyků. V roce 1939 V. Hendersonová upravila čtvrté vydání Harmerové klasické učebnice ošetřovatelství. Později napsala i páté vydání, do kterého zakomponovala své vlastní definice ošetřovatelství. Tato učebnice vyšla v roce 1991. Za svůj život získala V. A. Hendersonová mnoho uznání: čestný doktorát  Katolické univerzity,  Univerzity Yale nebo  Univerzity v Ohiu. Zemřela 19. března 1996 v Branfordu ve státě Connecticut (2).
2.1  Základní principy ošetřovatelské péče
„Jedinečnou funkcí sestry je pomáhat člověku, nemocnému nebo zdravému, provádět činnosti přispívající k udržení nebo navrácení zdraví, případně klidné smrti, které by prováděl bez pomoci, pokud by měl potřebnou sílu, vůli nebo znalosti. Sestra mu tedy pomáhá dosáhnout co nejvyššího stupně soběstačnosti.“ – V. A. Hendersonová
Podle V. A. Hendersonové se jedinečná funkce sestry nachází právě v této definici. Je samozřejmostí, že se sestra podílí na plánu léčby, který stanovil pacientovi lékař. Sestra dále pomáhá ostatním členům zdravotnického týmu a ti zase pomáhají jí. Centrální osobou se stává pacient, jemuž je pomáháno, aby se obnovila jeho samostatnost. Od pacienta se očekává, že svou roli přijme, jinak jsou téměř veškeré snahy zdravotnického týmu zcela marné. Čím dříve je pacient soběstačný, tím lépe. 

Aby sestra poznala potřeby pacienta, musí se vžít do jeho situace. To vyžaduje umění naslouchat nebo mít cit pro neverbální projev nemocného. Pak bude nejlépe schopna pomáhat pacientovi s jeho denním režimem a s činnostmi, které by za normálních okolností vykonával sám. Není ovšem možné, aby potřeby saturovala úplně přesně tak, jak je pacient zvyklý. Může člověku „jen“ pomáhat s dosažením cílů, nikoliv jich dosáhnout za něj (4). 
2.1.1 Stav pacienta a další faktory, které zohledňujeme při poskytování základní ošetřovatelské péče
Každý pacient má základní potřeby, které se sestra snaží uspokojit. Tyto potřeby existují bez ohledu na diagnózu, avšak diagnóza tyto potřeby dále modifikuje svými projevy- symptomy. Poskytovanou péči dále ovlivňuje emocionální stav, kulturní výchova nebo fyzické schopnosti. Neodmyslitelnými faktory jsou samozřejmě i pohlaví a věk nemocného.
2.1.2 Potřeby všech pacientů, které jsou nejčastěji uspokojovány sestrami
Sestry uspokojují potřeby pacientů, jak jsem již zmínila výše, tyto jsou dále ovlivňovány. V. A. Hendersonová definovala čtrnáct potřeb.
1) normálně dýchat

2) přiměřeně jíst a pít

3) vyměšovat všemi vyměšujícími cestami

4) hýbat se a udržovat požadované držení těla (chůze, sezení, ležení, změna jednoho v druhé)

5) spát a odpočívat

6) vybírat vhodný oděv, oblékat se a svlékat se

7) udržovat tělesnou teplotu v rámci normálu pomocí přizpůsobení oblečení a prostředí

8) udržovat tělo čisté a upravené a chránit pokožku

9) vyvarovat se nebezpečím v okolí a předcházet zranění druhých

10)  komunikovat s druhými při vyjadřování emocí, potřeb, obav, atd.

11)  uctívat podle jeho víry

12)  pracovat na něčem, co dává pocit dokončení práce

13)  hrát hry nebo se účastnit různých forem rekreace

14)  učit se, objevovat nebo uspokojovat zvědavost, což vede k normálnímu vývoji zdraví (4)
2.1.3 Plán základní ošetřovatelské péče
Aby byla ošetřovatelská péče efektivní, je potřeba ji do jisté míry naplánovat. Samotné plánování ve své podstatě nutí pečující osoby zamyslet se nad potřebami nemocného. Plán se v průběhu hospitalizace může několikrát změnit, protože se odvíjí od momentálního zdravotního stavu pacienta. U chronicky nemocných postačuje revize plánu jedenkrát týdně (4). Na svém pracovišti jsem zaznamenala, že vždy po sedmi dnech hospitalizace se píše ošetřovatelská epikríza. V ní zhodnocujeme aktuální stav nemocného, a tak další péči nebo opatření přizpůsobujeme novým výsledkům.

Ošetřovatelská péče je pokud možno včleněna do terapeutického plánu lékaře, nebo se podle něj stanovuje. Nejlepší je, když stanovený plán respektuje normální zvyky pacienta, aby se jeho denní režim neměnil více, než je nutné (4).

Praktická část
3. Kazuistiky- uplatnění modelu péče v praxi
3.1 Pomoc pacientce při vyměšování všemi vyměšovacími cestami
Vyměšování je úzce spjato s přijímanou stravou a jejím množstvím. Dále také záleží na pohybové aktivitě člověka a jeho psychickém rozpoložení.
Na oddělení byla přijata pacientka (ročník 1947) po tranzitorní ischemické atace. Pacientka je dlouhodobě umístěna v domově s pečovatelskou službou. Je upoutána kvůli svému zdravotnímu stavu na lůžko. V rámci lůžka je částečně hybná i přes mírnou hemiparézu pravé strany těla. Noční stolek je postaven u lůžka na postižené straně těla, vše potřebné je umístěno na dosah ruky.
Pacientka má zavedený permanentní močový katétr, který odvádí čirou žlutou moč. Vyměšování moči je tedy zajištěno tak, aby se pacientka cítila tak pohodlně, jak jen to můžeme jako sestry zajistit. Pacientka ovšem nebyla už tři dny na stolici a stěžovala si na bolest břicha právě kvůli nevyprázdnění. Pacientka mě požádala, zda by mohla dostat čípek. V denním dekurzu ovšem nebyl čípek naordinován, proto jsem o pacientčině problému informovala službu konajícího lékaře.
Po předepsání glycerinového čípku jsem šla za pacientkou, abych jí čípek zavedla. Protože na pokoji byla ještě další pacientka, zatáhla jsem mezi lůžky zástěnu, abych zajistila soukromí. Popsala jsem, co budu dělat a postupovala jsem, jak nejšetrněji jsem mohla. Pak jsem pacientku požádala, aby po vykonání potřeby zazvonila a my ji následně mohli vyměnit použitou plenu za novou.
Pacientka po dvaceti minutách zazvonila. Byla ovšem nešťastná, že se stále nevyprázdnila. Uklidnila jsem ji, že to může trvat déle a navíc, když nemá téměř žádnou pohybovou aktivitu, tak se střeva tolik nehýbají a peristaltika je zpomalená. Pacientka se večer vyprázdnila a v její tváři byla vidět úleva.
Zprostředkovala jsem pacientčinu potřebu a dopomohla jsem jí s vyprázdněním. Podle popisu Hendersonové této potřeby jsem dbala na soukromí při vyměšování a následné péči o pokožku.
3.2 Pomoc pacientovi při vyznání náboženské víry a při práci a produktivní činnosti
3.2.1 Náboženská víra
„Součástí základní ošetřovatelské péče je respektovat pacientovy duchovní potřeby za jakékoliv situace a pomáhat mu tyto potřeby uspokojovat.“ (4)
Na oddělení nastoupil k plánované hospitalizaci pacient (ročník 1959) pro bolesti krční páteře. S pacientem jsem sepisovala vstupní ošetřovatelskou anamnézu. Mimo jiné jsem položila otázku, zdali by si pacient přál duchovní péči. Pacient se mě zeptal, jak by to probíhalo. Odpověděla jsem, že by za ním přišel nemocniční kaplan. Pacient souhlasil a řekl, že je věřící a že mu návštěva kaplana pomůže a že si rád promluví s duchovním. 
V nemocničním systému jsem zadala žádanku a pan kaplan druhý den přišel. Pacient se pak zúčastnil i mše, která se konala v nemocniční kapli.

3.2.2 Pomoc při práci

„Pro většinu lidí zahrnuje běžný den určité konání, jehož výsledkem je nějaký produkt. Pro jedince je - pokud není letargický - skutečně obtížné představit si den, ve kterém nebylo něco vykonáno.“ (4)
Pacient zastává významný post na jedné nejmenované klinice. I během hospitalizace potřebuje pracovat, a aby tak mohl činit, potřebuje notebook. Pacientovi jsem pomohla zaujmout pohodlnou polohu v lůžku a na noční stolek jsem položila notebook. Jelikož měl pacient bolesti, byla mu podána infuze s analgetiky. Pacient neměl zavedený periferní žilní katétr, infuze mu byly podávány přes jehlu. Při kapání infuze jsem pacienta poučila, aby s rukou nehýbal. Podmínky k práci jsem mu pomohla přizpůsobit dle potřeby. Pacient pracoval tak, jak mu to jeho zdravotní stav umožňoval. 
3.3 Pomoc pacientovi normálně dýchat a udržovat požadované držení těla
3.1 Dýchání
„ Je důležité, aby sestra přesně pozorovala dýchání pacienta. Pacientovi by mělo být předvedeno držení těla při stání, sezení a ležení, které podněcuje k optimálnímu roztažení hrudníku a volnému použití všech dýchacích svalů (…). Je- li pacientům k dosažení držení těla nutno pomoci, je povinností sestry vybrat nejlepší dostupné lůžko a židle a použít polštáře, podložky a pokrývky, které uchovávají polohy podporující dýchání.“ (4)
Cestou akutního příjmu byl hospitalizovaný čtyřiadevadesátiletý pacient po cévní mozkové příhodě. Pacient byl uložen na lůžko v intermediární části oddělení. Byl orientovaný všemi kvalitami, ale vypadal rozrušeně. Na levou polovinu těla byl paretický a měl fatickou poruchu. Se sestrou jsme si všimly, že se pacientovi hůře dýchá. Poté, co jsme přesunuly pacienta z pojízdného lehátka na lůžko, jsme se ho zeptaly, jak se mu dýchá. Odpověděl, že špatně, a tak jsme mu nabídly kyslíkovou masku. Rovněž jsme pacienta uvedly do Fowlerovy polohy (polosed), která usnadňuje dýchání. Po aplikaci oxygenoterapie se pacientovi dýchalo lépe a byl klidný.
3.2 Požadované držení těla
„Je třeba, aby sestry znaly a uměly používat pomůcky, které usnadňují manipulaci s bezvládným pacientem.“ (4)
Při podávání kyslíku byl pacient v polosedu. Polohy jsme docílily zvednutím části lůžka pod hlavou a vypodložením velkým a menším polštářem. Pacient má amputované obě dolní končetiny, proto jsme k dalšímu polohování využívaly polohovacích pomůcek. Když už pacient nepotřeboval kyslíkovou masku, pravidelně jsme ho polohovaly a to tak, že jsme jej otáčely buď na jeden, nebo na druhý bok. Efektivním polohováním jsme zabránily vzniku dekubitů. Pacientova oblíbená poloha byla na zádech v tzv. hnízdě. K této poloze jsme využily dlouhý polohovací válec („hada“). 

4. Závěr

Při psaní seminární práce jsem si uvědomila důležitost ošetřovatelské péče jako takové. Pro zdravého člověka je naprosto automatické, že zvládá aktivity denního života sám a je nezávislý na pomoci druhých. Jakmile ale člověk onemocní a je nucen být v roli pacienta/ klienta, neboť si to jeho zdravotní stav vyžaduje, je odkázán na pomoc druhých lidí.
Model péče Virginie Hendersonové je podle mého mínění skvěle použitelný v praxi. V publikaci Základní principy ošetřovatelské péče, ze které jsem nejvíce čerpala, je všech čtrnáct potřeb srozumitelně vysvětleno. Prostudováním této literatury jsem si potvrdila, že ošetřovatelská péče je pro nemocného člověka stěžejní a poskytovat ji kvalitně může jen zkušená a znalá sestra. 

Při psaní kazuistik jsem si uvědomila, jak se všechny potřeby navzájem prolínají a že je těžké jednu oddělit od druhé. 
Na pracovišti, kde jsem vykonávala praxi, se podle vrchní sestry nejvíce uplatňuje model „mít hotovo“, tedy mít na konci směny hotové všechny povinnosti a nepřenechávat své resty na další kolegyně. Model Virginie Hendersonové se podle mě ovšem uplatňuje všude, protože popisuje ošetřovatelskou péči tak, jak by měla být správně poskytována kýmkoliv a kdekoliv.
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