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1. Uvod

V seminarni praci se zamétim na model Virginie Hederson a vyuziti tohoto modelu v
praxi. V teoretické ¢asti popiSu oddéleni, kde jsem vykonavala prazdninovou praxi a
zam¢ifim se na zivot a praci Virginie Hederson, dale se zamétfim na jeji model
oSetfovatelské péce. Do praktické ¢asti zahrnu poznatky z mé prazdninové praxe,
kterou jsem vykondvala v Nemocnici ve Slaném na Odd¢leni oSetfovatelské péce.

2. Teoreticka ¢ast

2.1. Oddéleni oSetrovatelské péce

Toto odd€leni osetfovatelské péce je oddéleni pro doléceni pacientt, kteif jiz
nepotiebu;ji akutni 1écbu. Ddle jsou zde pacienti, ktefi nemohou byt sami doma a
rodina se o n& nemiiZe z riznych diivod{ postarat sama. Rodinn{ p¥islugnici bud
nemaji Cas se o né postarat nebo je péce v domdacim prostfedi nemozna. V takovém
pripadé€ lezi na oddéleni oSetrovatelské péce s tim, Ze maji podanou zadost o umisténi
do domova dichodcii a v pfipadé, Ze to zdravotni stav dovoli, se propousti do jiného
zafizeni. Znamena to tedy, Ze toto odd€leni by mélo byt spiSe prechodné. Toto
oddéleni neni ur€eno primarné pro rehabilitaci, coZ mnoho Zadateld netusi a méli by
na tuto informaci byt upozornéni. Stava se, Ze se na naSe oddéleni dostanou pacienti
po mozkové mrtvici a je nutné s nimi rehabilitovat aby se mohli zapojit zpét do
béZného Zivota, bohuzel k ndm dochazi rehabilitacni sestra jen na zazadani a
doporu¢i ndm cviceni, ktera nésledné provadi sestra Ci oSetfovatelka s rehabilitacnim
kurzem. Na pravidelnd a Casové dostaCujici cviceni neni dostatek persondlu ani Casu,
jelikoZ na oddéleni mdme obvykle kolem tficeti pacientli, z toho je vétSina z nich
upoutdna na lizko. Provadime zdravotnické i oSetiovatelské tkony. Prace sestry
zahrnuje podani 1€kt per os, intramuskuldrné , subcutdnné a vyjimecné i
intravendzné. Ddle sestra zajiSt'uje pfevazy chronickych ran, zavaddéni perifernich
Zilnich katetrti, zavadéni perifernich mocovych katetrd u Zen a asistence u zavadéni
perifernich mocovych katetri u muzi, sestra samozrejmeé piSe vSechnu potiebnou
dokumentaci a zodpovida za praci oSetfovatelek. Prace oSetfovatelek z velké Casti
zahrnuje hygienu jak na lizku tak na sedacce ve sprse, Upravu lizka a péce o kuzi
pacientid. LeZic{ pacienti jsou velmi ndchylni na dekubity, opruzeniny a dal$i poruchy
koZni integrity proto je nutné se o jejich klizi starat daleko vice nez o kiiZi pacienti
chodicich. Osetfovatelky také zajist'uji doprovod pacientli na toaletu, pripadné
obstardni jinych moznosti vyprazdnéni, napriklad podani podlozni misy Ci o¢isténi a
vyména plen. S rizikem dekubitii je také spojena nutnost polohovani. Dalsi tkony
oSetfovatelek zahrnuji doprovod pacientd na vysetfeni ¢i kontroly, krmenfi pacientil
neschopnych se najist ¢1 napit svépomoci.
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Casovy harmonogram oddéleni:

Denni sluzba:

* 5:45-6:00 - predani oddéleni

* 6:00-6:30 - naplanovani pripadnych vySetfeni, pfiprava dokumentace a pomticek

* 6:30-7:00 - priprava infuzi, priprava pomticek k hygiené

* 7:00-8:30 - podani 1ékii, hygiena, podani snidané, krmeni, polohovani

* 8:30-9:00 - uklid pokojt a oddéleni

* 9:00-10:00 - vizita s 1ékarem,

* 10:00-11:30- celkové koupele pacientti, rehabilitace, prevazy ran, plnéni ordinaci
lékare, vySetfeni a kontroly, polohovani

* 11:30-11:45 - posazeni pacienti k obédu

* 11:45-12:30 - poledni 1éky, podani obédi, krmeni

* 12:30-13:00 - klid po ob&édé

* 13:00-14:00 - prebalovani, dezinfekce povrchi, iklid oddéleni, polohovani

* 14:00-17:00 - navstévni hodiny, rehabilitace, vySetfeni, zvonky,

* 15:00-15:30 - svacina, krmeni, polohovani

* 17:00-17:45 - veCerni léky, podéani vecete, krmeni

* 17:45-18:00 - predani oddéleni

No¢ni sluzba:

* 18:00-19:00 - doplnéni materidlu, dokumentace

* 19:00-20:00 - vecerni hygiena, polohovani

* 20:00 - podani c¢asovanych 1€kt

* 20:30-21:30 - ptiprava pomicek (Ctverce, perlany, ¢tverecky k dokumentaci, pytle
na biologicky materidl), pfiprava 1€kl pro propusténé pacienty ndsledujici den,
priprava sesterskych prekladovych zprav, vypséani prikazi pro sanity,

* 21:30-22:00 - méfeni glykémii, aplikace inzulinu, podani 1ékt, polohovani

* 22:00-4:30 - polohovani, zvonky, kontrola pacientti, tiklid a dopInéni 1ékérny,
lednice na léky, Casované 1éky a infuze

* 4:30-5:00 - psani a tisk jidelniho listku, kontrola pacientt

* 5:00-5:45 - odbéry biologického materialu, vylévani a méreni moci v mocovych
saCcich, ptiprava pacientl k dialyze

* 5:45-6:00 - predani oddéleni

SloZeni personalu:
Denni sluzba:

* V tydnu:
- 1x vrchni sestra
- 1x vSeobecna sestra
- 1x socidlni pracovnice ((Jt, Str, Ct)



- 3x oSetfovatelka na ranni sluzbu

- 2x oSetfovatelka na denni sluzbu

- 2x pomocnice na ranni sluzbu (uklid)

- 1x pomocnice na denni sluzbu (strava, nadobf)
* Vikend:

- 1x vSeobecna sestra

- 1x oSetfovatelka na ranni sluzbu

- 2x oSetfovatelka na denni sluzbu

- 1x pomocnice (uklid)

- 1x pomocnice (strava, nadobi)

No¢ni sluzba:
- 1x vSeobecna sestra
- 1x oSetrovatelka

2.2. Virginie Hederson

Virginia Hederson se narodila 30. listopadu 1897 v Kansas City v USA. Vyristala ve
Virginii, kde ziskala své prvni vzdélani v chlapecké Skole. O oSetrovatelstvi se zacala
zajimat poprvé béhem Prvni svétové vélky. V roce 1921 promovala na US Army
School of Nursing ve Washington DC. Od roku 1922 vyucovala oSetfovatelskou péci
v Protestant Norfolk Hospital ve Virginii. Bakalarsky titul ziskala roku 1932 na
Ucitelském institutu na Kolumbijské univerzité a roku 1934 ziskala titul magistra. Na
Ucitelském institutu také vyucovala do roku 1948 a velky dtiraz kladla na klinickou
praxi a vyuziti analytického procesu. Od roku 1953 ptisobila v oSetrovatelském
vyzkumu na Yale University of Nursing v New Havenu, kde byla vedouci
oSetrovatelskych studii a vénovala se oSetfovatelskému vyzkumu aZ do roku 1971.
Virginia Hederson ziskala sedm Cestnych doktorat na rtiznych univerzitach a roce
1988 ji bylo udéleno Cestné Clenstvi v ANA (American Nursing Association).

Mezi jeji publikace patfi The Principites and Practice of Nursing, Basic Principtes Of
Nursing Care, kde se pokusila o definovani zdkladnich principl oSetfovatelské praxe
vychdazejici z profesnich roli sester. V roce 1966 publikuje The Nature of Nursing : A
definition and Its Implications for Practice, Research and Educations, kde
rozpracovava charakter oSetfovatelstvi ve vztahu k praxi, vyzkumu a vzdélavani.

2.3. Model Virginie Hederson

Cilem tohoto modelu oSetfovatelstvi je nezavislost pacienta v uspokojovani
vlastnich potfeb. Sestra ma tedy za ukol udrzet pacienta sobéstacného v
uspokojovani svych potfeb nebo mu k tomu dopomoci. Podle Hederson musi



z pocCatku sestra jednat za pacienta pouze v pfipadé, ze nema fyzickou silu,
vuli nebo schopnost délat véci samostatné nebo provadét spravné IeCbu.
Zamérem je pomoci nebo pfispét ke zlepseni pacienta, dokud se sam o sebe
nemuUze postarat sam. Zahrnuje také pomoc nemocné osobé, kterou vede k
tiché a klidné smrti.
Virginie Henderson zdurazriuje zakladni lidské potfeby jako ustfedni
zaméreni oSetfovatelské praxe. To vedlo k vyvoji mnoha dalSich modeld, ve
kterych se sestry u¢i pomahat pacientlim z hlediska jejich potreb..
Virginia Hederson urcila 14 zakladnich potreb:
1. Normalni dychani

- Plynova vymeéna téla je nezbytna pro zdravi i zivot samotny. Sestra by
méla sledovat frekvenci dychani, kontrolovat zda nejsou dychaci cesty
zablokovany a pozorovat teplotu a cirkulaci vzduchu v mistnosti. Sestra
pomaha pri spravném drzeni téla, uvédomovani si zvlastnich zvukl pfi
dychani a védomi sekreci a hlenl v dychacich cestach.
2. Dostatecny prijem potravy a tekutin

- Strava a tekutiny jsou nutné k preziti. Sestra dohlizi na spravnou dietu
a hydrataci podle nutri¢nich pozadavk( pacienta a lécby nafizené
|ékarem.Méla by byt brana v ivahu chut a nalada, mnozstvi, vék a vaha,
nabozenské a kulturni presved&eni, schopnost zvykani a polykani.
3. Vylucovani

- Spravné fungovani organismu zahrnuje vylu¢ovani mogi, stolice, potu,
hlenu a menstruace. Sestra musi mit prehled o schopnosti vylu¢ovani
pacienta a nasledna kontrola vylu¢ovani. S tim je spojena nutnost hygieny v
intimnich partiich.
4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

- Pacient se citi schopny ¢i neschopny v zavislosti na tom, zda se
mUze sam pohybovat a vykonavat své kazdodenni ¢innosti. Sestra pacienta
motivuje k pohybu a cvi¢eni a pomaha pohyby zvladnout. Pfi motivaci sestra
musi brat ohled na rliznd omezeni onemocnénim, Ié¢bou a télesnymi
deformitami.
5. Spanek a odpocinek

- Ve spanku obnovujeme své fyzické i dusevni sily. Klidny a
neprerusovany spanek je pro pacienta nutnosti. Sestra by méla znat
spankové navyky a potize se spanim ¢i usinanim a omezit rusivé faktory, jako
sveétlo, hluk, teplotu a €erstvy vzduch, na minimum.
6. Vhodné obleceni, oblékani a sviékani

- Oblecgeni urcéuje identitu osobnosti, chrani pred vlivy okoli a je
nutnosti k udrzeni soukromi. Schopnost vybrat a obléct si oble¢eni velmi
ovliviuje pocit nezavislosti. Pokud je moznost aby si pacient vybral obleceni
a sam se oblékl, tuto moznost mu doprejeme.
7. Udrzovani fyziologické télesné teploty

- Normalni télesna teplota se pohybuje mezi 36-36,9°C. Termoregulaci
téla ovliviiuje previékani, prikryvky, otevirani oken a dveri, klimatizace, myti,




hygiena a mobilita. Sestra by méla tyto faktory pfimérené regulovat aby
udrzela pacienta v pfijemné teploté.
8. Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

- Hygiena ma levy vliv na psychiku pacienta a vnimani pacienta jeho
okolim. P¥i koupeli sestra zvazi schopnost samostatnosti pacienta a pokud je
to mozné, dopreje mu soukromi a pomuze pouze v pfipadé nutnosti. Pokud
provadi hygienu sestra, zhodnoti mobilitu pacienta, etnost myti a hygienické
prostredky, které pouzije s ohledem na pacientovu pokozku.
9. Odstranovani rizik z zivotniho prostredi a zabranovani vzniku

poskozeni sebe i druhych

- Sestra zhodnoti pacientovo schopnosti a miru ohrozeni v pripadé, ze
pacient zlistane del$i dobu sam. Pacient by nemél pfi pokusu o vykonani
¢innosti ¢i pohybu ohrozit sebe ani okoli.
10.Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav a

nazord

- Socialni interakce je pro pacienta nedilnou soucasti dusevniho zdravi.
Sestra by tedy méla podpofit komunikaci pacienta a pomohla ho udrzet v
emocialni rovnovaze.
11.Uceni, objevovani nového

- Sestra respektuje konkrétni hodnoty a presvédceni pacienta.
12.Smysluplna prace

- Pokud se pacient citi produktivni a uzite¢ny, bude mit pocit osobniho
naplnéni, které ovlivni jeho sebelctu a dusevni zdravi.
13.Hry nebo uc¢ast na riiznych formach odpocinku a rekreace

- Hry a aktivity, které bavi pacienta maji vliv na jeho fyzické i dusevni
zdravi. Sestra se zajima o to, co pacienta bavi a co ma rad a v téchto
aktivitach ho motivuje a podporuje.
14.Vyznavani vlastni viry

- Sestra respektuje nabozenské presvédceni pacienta a ohled
zohledriuje ve vykonavanych ¢innostech, komunikaci a celkovém pfristupu k
pacientovi. NaboZenstvi a kultura jsou soucasti identity osobnosti a uréuji
také postoj k nemocem a smrti.

Faze poskytovani zakladni oSetrfovatelské péce:

1. Faze

- Zjisténi ve kterych ze 14 oblasti ma pacient nedostatek sil, vile,
védomosti

- Urceni oblasti a nasledné naplanovani pomoci a jeji realizace

2. Faze

- poskytnuti adekvatni pomoci

- ZlepSeni naruseného zdravi

3. Faze

- edukace pacienta a jeho rodiny



3. Prakticka c¢ast

Model Virginie Hederson je na Oddéleni oSetfovatelské péce vyuzivan ve
velké mife. Na tomto oddéleni je velmi dullezité zajistit pacientlim
samostatnost v urcitych schopnostech. Na tomto oddéleni obvykle pacienti
pobyvaji velmi dlouho, nékdy se muze stat, Ze i nékolik let. V tomto pripadé
pacienti potrebuji své soukromi a schopnost se o sebe do jisté miry postarat
sami. Pacienti maji podané zadosti do domova dlchodcd, ¢i jinych zafizeni.
Tato zafizeni si ale z pacient( vybiraji takové, ktefi jsou nejschopnéjsi a
nepotrebuji zdravotnickou podporu nebo aktivni rehabilitaci.

1. pacient

- Pani M.\W. 1949

- Pani se k nam dostala z ortopedického oddéleni po zlomeniné dolni
koncetiny v kréku, nyni pacientka nutné denni ¢innosti zvliada sama s
malou pomoci. Hygienu u llZka si obstara sama, ale s hygienou ve sprse
potfebuje dopomoci, nasledné obleceni si sama oblece, ale personal
pomaha s ¢astmi obledeni ve spodnich partiich, jako je spodni pradlo,
ponozky a ¢astecné kalhoty. Vylu¢ovani modi i stolice provadi na
gramofonu a na noc dostava pleny, protoze dochazi k nevédomému uniku
modi. Oblast stravovani je v naprostém poradku. Oblast se kterou ma
pacientka potiz je oblast dychani. Pacientka potrebuje kyslikové bryle pro
dostatecné okysli€eni, bez kyslikovych bryli, ji saturace klesa i na 75%, na
pacientce je Ubytek kysliku bez oxymetru poznat zmatenosti a nadmérnou
spavosti. Je tedy nutné dohlizet aby pacientka méla pfivod kysliku a
podporovat dychani dechovymi cvi¢enimi u kterych s pacientkou vzdy
musi byt oSetfujici personal personal. Pacientka ma podanou zadost do
doma dlchodcd, ale se zavislosti na podavaném kysliku ji zafizeni
neprijme.

2. pacient

- Pani J.H. 1958

- Pacientka k nam pfisla ze spinalni jednotky po poranéni patere. Nyni
pacientka jezdi na kontroly do FN Motol a na naSem oddéleni rehabilituje a
uci se svépomoci. Pacientka bude propusténa domu ke své rodiné, které ji
zajisti domaci pédi. Pani J. byla zpoc¢atku zavisla na pomoci druhych i z
dlvodu nakazeno klidu nalizou bez moznosti stani i sedu na IGzku. Po
kontrole a konzultaci odborného I1ékafe méla pacientka povoleno zadit
nacvicovat sed na I0zku, v tomto pfipadé se pacientka zvladla sama najist
a ¢astec¢né umyt. Déle ji byl povolen nacvik stoje a nasledné chlize. Nyni
pacientka chodi s oporou v nizkém chodniku a vétSinu véci si obstara
sama. Zvladne si dojit na toaletu, zvlada hygienu (v koupelné s dopomoci),
oblékani, stravu a naucila se svépomoci si zajistit vS§e, co potrebuje a
blizké dobé bude propusténa domd.



3. pacient

- Pan K.C. 1952

- Pacient na je na oddéleni jiz nékolik let. Potfebuje pravidelnou dialyzu a
aplikaci inzulinu. Ma DM 1. typu, IéCil se s diabetickou nohou, bohuzel
neuspésné, proto mu byla prava dolni konéetina amputovana pod
kolenem a byl upoutan na néjaky ¢as na llzko. Kdyz mu byla zhotovena
protéza, naucil se chodit s protézou a byl sobéstac¢ny. Po ¢ase mu musela
byt amputovana i leva dolni koncetina pod kolenem, kvili kompilacim mu
amputaci museli zvySit nad koleno. Nyni se pohybuje sdm za pomoci
voziku na ktery si sam presedne. Na toaletu ale potfebuje pomoci, protoze
na toaletach neni dostatek prostoru pro manipulaci s vozikem.
Osetrovatelsky personal ho musi dostat z voziku na wc, pan K. ale vydrzi
na protéze chvili s podporou stat a tak nam velmi pomaha. Sam se v sedée
vykoupe, umyije, naji se sam a s oble¢enim také pomoci nepotrebuje. Je
tedy ve vétsiné ohled( samostatny a pomoci nepotrebuije.
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