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Úvod 
Cílem této seminární práce je představit aplikaci modelu podle Virginie Hendersonové na oddělení chirurgického typu. Konkrétně se jedná o standardní oddělení Neurochirurgické a neuroonkologické kliniky 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Ústřední vojenské nemocnice v Praze. Klinika je významným pracovištěm v oboru neurochirurgie v České republice. Pracoviště zajišťuje péči o pacienty s onemocněním nebo úrazem centrálního a periferního nervového systému. Věnuje se operační léčbě, ambulantní péči a konziliární činnosti. Klinika má celkem 50 lůžek, z nichž je 10 určeno pro intenzivní pooperační péči. Zbylých 40 lůžek se dělí na neurochirurgickou a spondylochirurgickou část. Pacienti se přijímají na základě objednání z ambulance, překladem z jiného pracoviště nebo cestou Emergency ÚVN. Mezi nejčastější diagnózy pacientů patří – nádorová onemocnění mozku (meningiom, mozkové gliomy, nádory sluchového nervu, sekundární nitrolební nádory), cévní onemocnění mozku (subarachnoidální krvácení, arteriovenózní malformace, intracerebrální hematomy), hydrocefalus, epilepsie, stenóza krkavice a důsledky traumat hlavy a páteře. 
Základní teoretický princip modelu podle Virginie Hendersonové je respektování lidských práv a svobod. Úlohou sestry v ošetřovatelské praxi je napomáhat nesoběstačnému pacientovi k tomu, aby se rychleji zotavil, a co nejrychleji dosáhnul plné samostatnosti. Každý jedinec má své individuální potřeby, které sepsala do 14 základních komponentů ošetřovatelství. 

Aplikace modelu bude konkrétně určena pro neurochirurgickou část, kam docházím pracovně jako ošetřovatel. 

1.  Model Virginie Hendersonové – Teorie základní ošetřovatelské péče 
Definice ošetřovatelství, podle Virginie Hendersonové zní: „Jedinečnou úlohou sestry je pomáhat nemocnému nebo zdravému jedinci provádět činnosti, které přispívají k jeho zdraví, návratu zdraví nebo ke klidné smrti, které by prováděl bez pomoci, kdyby měl potřebné schopnosti, vůli nebo vědomosti. A dělá to tak, aby mu pomohla co nejrychleji dosáhnout samostatnosti.“

Virginie Hendersonová, často nazývaná matka moderního ošetřovatelství, byla zdravotní sestra žijící v letech 1897 – 1996. Je autorkou humanistického modelu – Teorie základní ošetřovatelské péče. Humanistické modely vycházejí z principu respektování lidských práv. Model zdůrazňuje, že základní lidské potřeby, jsou ústředním tématem ošetřovatelské praxe. Definuje tedy komplexní přístup k praxi ošetřovatelství. Ošetřovatelská praxe je založena nejen na vědeckých poznatcích, ale i na rozvoji dovedností. Zdravotní sestry jsou vykonavatelky základní ošetřovatelské péče, které pacientovi pouze asistují při uspokojování jeho potřeb. V případě jeho nesoběstačnosti za něho můžou jednat a rozhodovat. Každý je jedinečný a má jiné potřeby, proto zdravotní sestra vidí pacienta jako jedince, který vyžaduje naši pomoc k dosažení plné soběstačnosti a navrácení plného zdraví, nebo klidné smrti. Virginie Hendersonová měla názor, že pacient má biologické, psychologické, sociální a spirituální potřeby. Pokud je pacient schopen uspokojit si sám všechny tyto potřeby, je zdravý a nepotřebuje odbornou péči. 
Lidské potřeby sepsala do následujících 14 základních komponentů ošetřovatelství – 1. normální dýchání, 2. adekvátní příjem vody a potravy, 3. vylučování tělesných výměšků. 4. pohyb a udržování žádané polohy, 5. spánek a odpočinek, 6. výběr vhodného oblečení, svlékání a oblékaní, 7. udržování tělesné teploty, 8. udržování tělesné čistoty a ochrana celistvosti těla, 9. odstranění rizik z životního prostředí a zabraňování vzniku poškození sebe i druhých, 10. komunikace s jinými osobami, vyjádření emocí, potřeb a obav, 11. vyznání vlastní víry, 12. smysluplná práce, 13. hry nebo účast na různých formách odpočinku a relaxace, 14. učení, objevování nového, zvídavost, která vede k normálnímu vývoji zdraví a využívá dostupných zdravotních zařízení.  Lidské potřeby jsou pro všechny stejné, ale ovlivněné věkem, kulturou, emocemi a schopnostmi. Základní ošetřovatelskou péči rozdělila do tří fází poskytování – 1. fáze (správná identifikace oblastí, ve které potřebuje pacient pomoci), 2. fáze (samotné poskytnutí pomoci), 3. fáze (edukace nemocného a jeho rodiny). Díky této teorii se urychlil vývoj ošetřovatelství od služebnice po poskytovatele péče. 
2. Aplikace modelu Teorie základní ošetřovatelské péče na oddělení  
V následujících podkapitolách popíšu aplikaci vybraných komponentů ošetřovatelství v praxi na neurochirurgickém oddělení. 
2.1. Normální dýchání 


Výměna plynů mezi plícemi a okolím je nezbytná pro život. Zdravotní sestra by měla pravidelně sledovat frekvenci dýchání, průchodnost dýchacích cest a teplotu vzduchu v místnosti. Na neurochirurgickém oddělení kontrolují zdravotní sestry frekvenci dechu při vstupní ošetřovatelské anamnéze. Během hospitalizace pak zdravotní sestra frekvenci sleduje pouze v případě kontroly bolesti a stavu po podání silných opioidů (morfin, nalbufin, piritramid atd.) v rámci akutní pooperační péče. Jako prevence aspirace jídlem u nesoběstačných pacientů se polohuje horní část těla výše než zbytek těla. Zdravotní sestra dále kontroluje u vybraných pacientů saturaci krve kyslíkem a u pacientů indikovaných k oxygenoterapii aplikuje vybrané pomůcky (kyslíková maska/brýle) a kontroluje jejich funkci. 
2.2. Adekvátní příjem tekutin a potravy 
Každý jedinec potřebuje pro přežití dostatek tekutin a živin. Zdravotní sestry by měly pacienta edukovat o důležitosti příjmu potravy a tekutin, a zároveň tuto skutečnost kontrolovat, v případě potřeby mu dopomoct k nezávislosti při stravování. 

Na neurochirurgickém oddělení je cílem při stravování pacienta, podávat mu stravu odpovídající nutričním složením jeho individuálním potřebám. V rámci vstupního ošetřovatelského vyšetření sestra zjišťuje stravovací zvyklosti, intolerance a alergie na určité potraviny a stanovuje riziko podvýživy a míru soběstačnosti při stravování. Lékař poté naordinuje příslušnou dietu a poučí pacienta o možné interakci mezi potravou a léky. V rámci pitného režimu ošetřovatelský personál podává pacientům konvice s čajem, které během dne pravidelně doplňuje. Před podáním stravy se zdravotní sestra přesvědčí, že je pacientovi podáno jídlo dle předepsané diety. Stav bilance tekutin a množství přijaté potravy kontroluje pouze u pacientů s vyšším rizikem malnutrice, u diabetiků a nesoběstačných pacientů, a hodnoty poté hlásí lékaři a nutričnímu terapeutovi. Hodnoty zapisuje do tabulky, do které může informace doplňovat i nižší nelékařský personál. 

Pacientovi je podávána strava ve stejném časovém rozmezí každý den. U nesoběstačných pacientů sestra volí vhodnou polohu tak, aby bylo sníženo riziko vzniku aspirace potravy. Pacient se stravuje v čistém prostředí - buď na svém pokoji nebo v jídelně. Na oddělení mají pacienti možnost úschovy vlastního jídla ve společné lednici. Některé potraviny jsou z tohoto pohledu pochopitelně zakázány (alkohol). 

Na oddělení jsme přijali pacienta, který byl po amputaci dolních končetin. Lékařem mu byla předepsaná racionální strava. Před jídlem bylo potřeba pacienta správně napolohovat. Zvládl se stravovat sám, ale již během prvního jídla jsem si všimla obtížného polykání. Pacient řekl, že má pocit nateklého jazyka a zúžené trávicí trubice. Tuto skutečnost jsem šla ohlásit lékaři, který hned změnil dietu na kašovitou, aby se snížilo riziko aspirace potravy. Zároveň jsme se snažili zamezit aspiraci potravy pomocí vhodného polohování pacienta. Virginie Hendersonová ve své definici zdůrazňuje, že zdravotní sestra má pacientovi pouze dopomáhat, pokud je toho schopný. Sestra musí pacienta motivovat k fyzickému výkonu a aktivitě.  Pacient měl amputované dolní končetiny, ale pomocí horních se mohl částečně mobilizovat sám. Dohlédla jsem na vhodnou polohu a dopomohla mu. 
2.3. Bezpečnost pacienta
Podle Virginie Hendersonové má zdravý jedinec schopnost měnit své okolní prostředí, pokud se v něm cítí bezpečně. U nesoběstačných pacientů musíme této schopnosti dopomoci a chránit pacienta před nebezpečnými vnějšími vlivy (pády, zranění, virové a bakteriální nákazy). 

Během podávání medikace a poskytování jakékoli péče je důležitá správná identifikace pacienta. Na neurochirurgickém oddělení provádíme identifikaci pomocí alespoň dvou z následujících nástrojů - kontrola jména pacienta ústně, pomocí identifikačního náramku nebo jména v dekursu.  

Prevence rizika vzniku pádu začíná během vstupního ošetřovatelského hodnocení. Zdravotní sestra určí riziko vzniku pádu. Pro zvýšené riziko pacient dostane červený identifikační náramek, identifikační obrázek na stolek a zvýší se postranice postele. Ve dveřích mezi pokoji a koupelnami nejsou prahy. V koupelnách a na toaletách jsou madla pro uchopení. V případě potřeby jsou pacientovi poskytnuty protiskluzové ponožky. 

Pacienty chráníme před přenosem infekčního onemocnění. Na oddělení je vypsaný standard, který slouží jako návod k opatření v prevenci přenosu infekčních agens. Jsou dva druhy postupů v rámci prevence – standardní (používá se pro suspektní pacienty, i pro ty infekční) a izolační (pacienti, kterým se označí pokoj tabulkou ,,izolace“). Jako izolační pokoje označujeme ty, které mají infekční onemocnění přenosné kontaktně (multiresistentní bakterie – MRSA, průjmová onemocnění), kapénkově (meningitida, chřipka, příušnice), vzdušně (TBC, neštovice).  Každé onemocnění má svůj specifický postup jak přistupovat k prevenci šíření. Hygiena rukou se provádí u každého typu infekce před a po kontaktu s pacientem, s jeho krví a jinými tělními tekutinami, převazu ran, s kontaktem pacientova prostředí. U infekcí, které se přenáší vzdušně, musí personál využít respirátor FFP3 a další jednorázové osobní ochranné pomůcky před vstupem do pokoje, používat jednorázové nádobí a pacienta, je-li to možné, přeložit na infekční oddělení. 
Bezpečnost oddělení je také zajištěna vstupními dveřmi, které jsou zvenku uzavřené. Personál se na oddělení dostane pomocí identifikační karty a veřejnost musí zazvonit na sesternu, kde personál potvrdí otevření dveří. 
Na oddělení je sepsáno 18 bodů, u kterých je potřeba nezbytná přítomnost lékaře. V bodech jsou sepsány náhlé změny stavu pacienta, které ho mohou ohrozit na životě a či snížit možnost navrácení soběstačnosti. Mezi tyto body patří např. – náhle vzniklá porucha vědomí, zhoršení komunikace pacienta, výrazná dušnost, hodnota glykémie vyšší než 15 mmol/l nebo nižší jak 5 mmol/l, pád pacienta a náhle vzniklá bolest.

2.4. Vyznání vlastní víry 
Pacient má právo vyznávat svoji vlastní víru a dodržovat tradice spojené s ní. Zdravotnický personál by měl pomoci přispět k optimálním podmínkám vyznání. Během příjmu pacienta se zeptáme, zdali má zájem o duchovní služby. V případě kladné odpovědi zdravotní sestra informuje kaplana. Je stanoven plán duchovní péče, který reaguje na potřeby pacienta. Pacientovi zařídíme vhodné a klidné místo pro setkání s duchovním. 

Na oddělení byla přijata mladá žena po mnoha operacích a zákrocích k léčbě metastázy v mozečku. Metastáza byla indikována k resekci, což mělo vést k prodloužení kvalitnějšího života. Operace proběhla bez komplikací a pacientka byla převezena do Motolské nemocnice k další onkologické péči. Plánovanou radioterapii narušily komplikace v místě rány a po necelém měsíci měla pacientka nádor i na mozkových plenách. Hlavním cílem se stalo ošetření rány a léčba hydrocefalu. Klinický stav pacientky se však velmi zhoršil i přes drenáž mozkomíšního moku. Ozařování by už pacientce delší, kvalitní přežití neposkytlo. Pacientka již svou vůli projevit nemohla a lékaři se po domluvě s rodinou nakonec rozhodli pro paliativní péči. Hlavním cílem bylo tlumit bolest, epileptické záchvaty a po určité době se začal podávat morfin. Během péče o pacientku se zdravotnický personál snažil, co nejvíce ulehčit situaci nejen pacientce, ale i její rodině. Vrchní sestra zařídila vlastní nadstandardní pokoj, kde měla rodina dostatečné soukromí, aby umožnila pacientce klidnou smrt. Po podání morfinu se pacientce zmírnilo utrpení ve formě velkých bolestí. Vzhledem k vážnému stavu pacientka nekomunikovala, a proto za ni rozhodovala rodina. Zdravotnický tým s rodinou spolupracoval, vše jim podrobně vysvětloval a společně tak hledali řešení. Sestry pečovaly o pacientku s velikou empatií nejen k ní, ale i k rodinným příslušníkům. Na pokoj v průběhu hospitalizace docházel i kaplan, který pomáhal především rodině pacientky. Zdravotní sestry svým jednáním splnili jednu z části definice Virginie Hendersonové, a to dopomoc pacientovi ke klidné smrti. 

Závěr 
 
Kladné hodnocení celé neurochirurgické kliniky ze strany veřejnosti dokazuje kvalitní péči o pacienty.  Během svého působení na této klinice jsem se nesetkala se špatným ani nevhodným chováním zdravotní sestry vůči pacientovi. V této práci jsem popsala model Virginie Hendersonové, který klade důraz na nezávislost pacienta. Vzhledem k přetížení zdravotnického personálu se pokaždé nepodaří věnovat pacientovi tolik času, kolik by potřeboval. Uspokojování všech 14 potřeb proto není možné kontrolovat u každého pacienta zvlášť. Některé dny připomínají na oddělení spíše Tradiční biomedicínský model. Zejména v ty dny, kdy je oddělení plné a zdravotní sestra neví, co dříve dělat. Sestra provádí zejména to nezbytné v podobě převazů, podání medikace a dokumentace, ale už nemá tolik času věnovat se i psychické stránce pacienta. Věřím, že kdyby bylo více ošetřovatelského personálu na celém oddělení, tak by model základní ošetřovatelské péče byl uplatněn v jeho plném rozsahu.  Na zdravotní sestry je zde tvořen velký tlak ze strany lékařů a vedení kliniky. Oddělení je plně obsazené, pacienti se často střídají a není prostor dělat chyby. I když je práce na tomto oddělení psychicky i fyzicky náročná, myslím si, že je dobře ceněná. Na této klinice působím dále jako ošetřovatel, a v budoucnu se snad moje pozice změní na všeobecnou sestru. 
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