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Uvod

Osetfovatelsky model dle Virginie Henderson klade diraz predevSim na sobéstacnost
pacienta v uspokojovani bio-psycho-socio-spiritualnich potieb. Nemocného jedince chape
jako bytost, ktera potiebuje pomoc V uspokojeni nenaplnénych potieb ¢i dovést ke
Klidnému umirani. Pravé z tohoto divodu jsem si pro svou semindrni praci jsem vybrala
aplikaci modelu dle Virginie Henderson na internim oddéleni. Na odd¢€lenich interniho
typu byvaji vétSinou hospitalizovani polymorbidni jedinci s mnohdy neuspokojenymi
zékladnimi biologickymi potiebami. Ulohou sestry je zajistit, aby tyto potieby byly
naplnény za ptfedpokladu zachovdni co nejveétsi mozné miry sobéstacnosti pacienta.
K aplikaci jsem si vybrala I. Interni kliniku Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, kde
probihala ma prazdninové praxe. Klinika obsahuje dvé standardni lizkova oddéleni
zaméfena predevSim na obecné vnitini 1€kafstvi, nefrologii, hepatologii a revmatologii.

Pusobila jsem na oddéleni A s kapacitou 30 lazek.



1. Model Virginie Hendersonové

Virginia A. Hendersonova narozena roku 1897 v Kansas City, Missouri, USA je
povazovana za jednoho z prvnich odborniki v oblasti teorie a vzdélavani v oboru
oSetrovatelstvi. Absolvovala bakalarské i magisterské studium na Teachers College
at Columbia University. Béhem svého zivota plisobila jako vyucujici na
univerzitich v USA a vénovala se vyzkumu a oSetfovatelskym studiim. Mezi jeji
nejznaméjsi publikace patfi The Principles and Practice of Nursing, Basic Principle
of Nursing Care nebo kniha The Nature of Nursing, ve které definovala funkci
sestry. Ve svém profesnim zivoté ziskala celkem 7 doktorati a mnoho vyznamenani
za prinos v oboru, stala se ¢lenkou ANA — American Nursing Association. Virginia

A. Henderson zemiela ve véku 98 let v Branfordu.

Podstatou oSetiovatelského modelu dle Virginie Henderson je nezavislost
nemocného v uspokojovani jeho vlastnich potfeb a dosazeni co nejvyssi mozné
urovné sobéstacnosti. Nemocného jedince oznacduje jako osobu, kterd pottrebuje
pomoc k navraceni zdravi ¢i klidnému umirani. Role sestry spociva ve vedeni
jedince k sobéstacnosti pii uspokojovani potieb. ,Jedinec¢nou funkci sestry je
pomoc (asistence) zdravému nebo nemocnému jedinci vykondvat dinnosti
prispivajici k jeho zdravi nebo k uzdraveni ¢i klidné smrti, které by jedinec
vykondval sam, bez pomoci, kdyby mél na to dostatek sil, viile a védomosti. A
sestra vykonava tuto funkci tak, aby jedinec dosdhl nezavislosti co nejdiive.”
(Pavlikova, str.49) Ve vykonu profese sestra nehledi na rasové, nabozenské ¢i
intelektualni rozdily nebo rozdily v pohlavi. Tento model vychazi z principu
humanismu a zameéiuje se na respektovani lidskych prav a prav pacientti. Dle
Virginie Henderson je bytost tvofena ¢tyfmi zakladnimi slozkami — biologicka,
psychologicka, socialni a spiritualni. V ramci téchto slozek vymezuje 14 zadkladnich

potieb nezbytnych k zivotu a spravnému vyvoji ¢lovéka.

Zakladni potreby dle Hendersonové:



1) Normalni dychani

2) Adekvatni prijem tekutin a stravy

3) Vylucovani

4) Pohyb a udrzovani vhodné polohy

5) Spanek a odpocinek

6) Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

7) UdrZovani fyziologické télesné teploty

8) Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

9) Odstranovani rizik z zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku poskozeni
sebe i druhych

10) Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potreb, obav, nazort

11) Vyznavani vlastni viry

12) Smysluplna prace

13) Hry nebo tcast na rtiznych formach odpocinku a rekreace

14)Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a

zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

Poskytovani zakladni oSetfovatelské péce dle Virginie Henderson se sklada ze tii
fazi. Vprvni fazi sestra zjiStuje, které z vySe uvedenych potfeb neni schopen
jedinec naplnit a vjakych oblastech bude pottebovat podat pomocnou ruku.
Ukolem sestry je sestavit plan k dosaZeni a naplnéni chybé&jicich potieb a zaFidit
jeho realizaci. O druhé fazi mluvime v pripad€, kdy po dodrZovani stanoveného
planu zacne dochazet ke zlepSeni dosavadniho zdravotniho stavu i sobéstac¢nosti.
Na zakladé téchto pacientovych pokroké by méla sestra prehodnotit oSetrovatelsky
plan a zaznamenat si nové poznatky. Do treti faze spada edukace samotného

pacienta, pripadné i jeho rodiny.



2. Aplikace modelu Virginie Hendersonové

Ve své seminarni praci jsem se rozhodla zminit nasledujici komponenty z teorie potieb.
1.1 Normalni dychani

., Dychani je svou prirozenosti zakladni Zivotni princip. Zdikladni pohyby-vdech a vydech-
odpovidaji zakonu vzniku a zaniku lidské existence. S prvnim nadechnutim Zivot zacina a
s poslednim konci.” (Trachtovd, str.110) Jedna se o zakladni biologickou potiebu, neni-li
tato potieba fadné€ naplnénd, ma drtivy dopad na duSevni i fyzickou pohodu nemocného ¢i
dokonce na jeho samotny zivot. Bez vzduchu je nase télo schopno vydrzet pouhé 3 minuty.
Proces vymény dychacich plynii si neuvédomujeme, dychdme automaticky. Na internim
oddéleni se setkavame s polymorbidnimi pacienty, ktefi Casto mivaji pfidruzené respiracni
onemocnéni, jako je napiiklad chronicka obstrukéni plicni nemoc, asthma bronchiale ¢i
pneumonie apod. Sestry hodnoti pocet dechli za 1 minutu, kde normalni hodnoty pro
dospélého cCloveéka se vyskytuji v rozmezi 16-20 decht za minutu. Tachypnoe, neboli
zrychlené dychani, je kompenzacnim mechanismem k zajisténi dostatecné¢ho ptisunu
kysliku pro télo jedince. Ke zrychlenému dychéni miiZze dochéazet pfi anémii, namaze ¢i pfi
vysokych horeckach, kdy télo klade vysoké naroky na kyslik. Zpomalené dychani-
bradypnoe se na oddéleni nejéastéji projevuje u pacienti postizenych onemocnénim CNS
nebo pii medikaci hypnotiky ¢i sedativy. Z oSetfovatelského hlediska sestry hodnoti i
dusnost (dyspnoe) u pacientll. Jedna se o subjektivni pocit, ktery charakterizujeme dle
pfi¢iny vzniku (pulmonalni, kardialni, acidobazicka, psychicka atd.) Sestry se zajimaji jak
0 dechovou frekvenci, tak o hloubku dechu. U kazdého pacienta, ktery je nové piijat na
oddéleni se méti oxymetrem saturace — nasyceni Krve kyslikem. Fyziologické hodnoty
saturace &ini 95-98%. Cim je hodnota saturace niz$i, tim vyssi je riziko, Ze pacienta
postihne hypoxie, ktera muze vést az k bezvédomi. V tomto piipadé je nutné bedlivé
sledovat pacienta, zdali jeho akralni ¢asti téla nejsou cyanotické. Jsou-li hodnoty saturace
nizké, je nutné obstarat pacientovi dostate¢ny piivod kysliku (oxygenoterapii) za pomoci
kyslikovych bryli ¢i masky. Méfeni saturace se provadi pravidelné i nékolikrat denné u
indikovanych pacientl. K podpofe dychani se na oddéleni vyuzivad pfedev§Sim zména
polohy nemocného. Nejéastéji se vyuzivda Fowlerova poloha, kdy ma pacient horni
polovinu téla ve zvySené poloze. Dale se vyuziva napiiklad aplikace inhalace dle diagn6zy

a ordinace lékate. S problematikou dychani je uzce spjat i kasel a expektorace. Sestra



poucuje pacienty, jak spravné Sputum odkaslat. Hodnoti také vzhled a strukturu sputa.
V piipad¢, kdy je pacient v tézkém stavu a neni schopen sam odkaslat, sestra pomoci

odsavacky odstrani sekret z dychacich cest.
Adekvatni prijem tekutin a potravy

Piijem tekutin a potravy se vyznamné podili na celkovém zdravotnim stavu a prabchu
nékterych onemocnéni, ovlivituje také duSevni pohodu. ,Jidlem neuspokojujeme pouze
hlad, neplnime prdzdny zZaludek. Prijem potravy a pocit sytosti je provdzen pozitivnimi
emocemi, dobré jidlo mize byt zdrojem spokojenosti cloveka.” (Trachtova, str.81)
S nemoci byva uzce spojovano i nechutenstvi. Pacienti odmitaji podavanou stravu a
pfijimaji minimalni mnozstvi zivin. V takovém piipad¢ se sestry snazi nemocné motivovat,
aby jedli jidlo po menSich ¢astech a v kratSich ¢asovych intervalech v prab¢hu dne. Tyto
komplikace se fesi také s rodinou a je jim umoznéno nosit svym blizkym do nemocnice
vlastni jidlo, které vSak odpovida dietnim omezenim nemocného. Jiz n¢kolikrat jsem byla
svédkem toho, Ze pacient odmital snidani, obéd i veéefi z divodu nechutenstvi, ale jakmile
rodina pfinesla borivkovy kola¢ s drobenkou, pacient se mohl utlouct. Jak jiz bylo vyse
uvedeno, jidlem neuspokojujeme pouze hlad, jedna se o pfijemnou udalost, kterd pfispiva
k celkové pohodé. Spoustu nemocnych motivuje k fadnému stravovani jen fakt, Ze mohou
poobédvat se svymi blizkymi. Na internim oddé€leni se vyskytuje veliké spektrum nemoci,
které maji specifické dietni omezeni. Je tedy nezbytné, aby sestry i sanitafi kontrolovali,
jakou dietu pacientovi podavaji. Velka pozornost je na tomto oddéleni vénovana
diabetikiim. Pfed kazdym jidlem se méfi hladina glykémie, aby dle potfeby mohl 1ékaf
naordinovat inzulin. Po aplikaci inzulinu musi sestra zkontrolovat, aby se pacient
dostatecné najedl. Po kontrole pfidélenych diet musi zdravotnicky pracovnik posoudit
schopnost nemocného se stravovat. Bude se doty¢ny jist u stolu ¢i na lizku? Nakraji si
maso? Udrzi 1zici? Nejdiive je nutné zkontrolovat vhodnou polohu, nejlépe v sedé, aby
nedoslo k aspiraci. A pokud to pacient nezvladne, tak mu personal pomaha zaujmout
polohu v sed¢. Dalsim tkolem je posoudit, zda se pacient zvladne adekvatné sam najist.
Sanitafi kontroluji, zda ma pacient vSe potfebné po ruce a snazi se udrZet co nejveétsi
sobéstacnost Vv oblasti konzumace jidla. Pomahaji rozdélavat potraviny ¢i krajet jidlo.
Sestry sleduji i piijem tekutin, pfedevsim u geriatrickych pacienti, ktefi mivaji potlacenou
potiecbu zizné. Je dulezité sledovat pitny rezim, aby nedoslo k dehydrataci, ktera ma za

nasledek pocity unavy, bolesti hlavy a jiné nezadouci ucinky. Na oddéleni maji pacienti



k dispozici pitnou vodu, slazeny i neslazeny ¢aj (dle diety) nebo mohou mit vlastni
minerdlni vody. V literaturdch je uvadéno, ze adekvatni piijem tekutin se u dosp€lého
¢lovéka vyskytuje v rozmezi 2,5-3 litrti za den. Toto ¢islo ovliviiuje spousta faktord, jako
je napiiklad vdha nemocného, jeho vytizeni ¢i naptiklad teplotni vykyvy. Sestry pecliveé
kontroluji bilanci tekutin. Na oddéleni se vyskytuji také pacienti s rendlnim selhdnim,
takovi jedinci maji pfisnou restrikci tekutin, kdy lékaf uréi maximalni moznou hranici

tekutin, které smi pacient poziit. Sestry edukuji pacienty o piijmu a vydeji tekutin.
Vyprazdiovani moce a stolice

Mezi zakladni biologické potieby Clovéka patti také potieba vyprazdinovani. Pfispiva
K udrzeni homeostizy a je oznaCovana za =zakladni ptedpoklad zdravi. Zpusoby
vyprazdiovani jsou zna¢né individualni a kazdy jedinec ma své zvyklosti. Vyprazdiovani
ptislusi oblastem intimnich partii, tudiZ je to pro mnohé¢ citlivé téma. Pti vedeni rozhovoru
na toto téma by méla sestra jednat s nejvétsi diskrétnosti. Sestry kazdy den zaznamenavaji,
zda stolice odchazi. Hodnoti konzistenci, barvu, tvar ¢i zapach. Vyhodnoti, zda pacient je
schopen provadét tuto potfebu sam. Pokud je pacient chodici, zvladne dojit na toaletu, kde
se muze neruSené vyprazdnit. V pifipad€, Ze pacient neni schopen stabilni chiize, je mu
k lazku pristaven toaletni vozik, kde muze potfebu vykonat. Pacient je edukovan, ze
Vv ptipad¢ potieby zazvoni na zvonek a vycka na doprovod, aby se predeslo padu. Sanitaf i
sestra pomahaji pacientiim piesednout na vozik a zajist'uji co nejvetsi mozné soukromi pro
pacienta. V ramci vétSiho poctu pacienti na pokoji je zajisténi soukromi velmi obtizné,
sestry alespon zatahuji zastény u posteli, aby na doty¢ného nebylo vidét. U imobilnich
pacientll se pouzivaji podlozni misy a pacient vykona potfebu na lizku. Stejné¢ jak u
stolice, tak i u moci sestry sleduji barvu mo¢i, zapach ¢i jeji mnozstvi. Musi feSit
problematiku retence ¢i inkontinence u starSich pacient. Vyhodnoti, zda se jedna o Gplnou
inkontinenci, porusené vyprazdiiovani nebo napfiiklad stresovou inkontinenci a zajisti
vhodné inkontinentni pomucky pro pacienta. VZdy pfi vyméné inkontinentnich pomiicek
kontroluje, zda nevznikaji opruzeniny ¢i dekubity. Sestra dba na piimétenou hygienu

genitalu a oSetfeni kiize v plenkové oblasti.
Pohyb a udrZovani vhodné polohy

Dle Trachtové télesna aktivita a udrzovani fyzické kondice maji pro lidsky organismus

pfiznivy vyznam. ZlepsSuji zdravotni stav, chrani pfed nemocemi, zvySuji vykonnost



organtl, Navozuji pozitivni emoce, zlepsuji dusevni zdravi a prodluzuji délku zivota. Na
oddéleni dochazi kazdy vsedni den fyzioterapeut, ktery s pacienty cvici, trénuje chuizi ¢i
presedani z lizka na zidli apod. Postupnymi kricky vede pacienty K vétsi sob&stacnosti.
Vzhledem k naro¢nosti tohoto odd¢€leni je zvyklosti, Ze by tyto cvi¢eni provadé€ly sestry,
avSak kdyz se najde volna chvile, fada z nich doprovazi pacienty na chodbé pfi trénovani
chiize. U imobilnich lezicich pacientd sestry hlidaji pravidelné zmény polohy minimalné
kazdé dvé hodiny. Pravidelné kontroluji tlakové body (paty, sacrum, hyzdé¢ atd.), zda
nedochazi k poskozeni a vzniku dekubitt. U pacientt, Ktefi jsou v ramci ltizka sobéstaéni
provadi pouceni, pro¢ je dulezité nesetrvavat v jedné poloze cely den. Motivuji je

K trénovani chiize ¢i zméné polohy.



Zavér

Aplikace modelu dle Virginie Henderson je na internim oddéleni mozna, avsak
z divodu vytiZzeni zdravotnického personalu se muze jevit jako velmi naroc¢na.
PocCet pacienti s neuspokojenymi potiebami je v nerovnovaze s kapacitou
odborného personalu. Jinak feceno pacienti je mnoho, sester malo. Nelze
perfektné uspokojit vSech 14 potieb u vSech 30 pacientii. Sestra vSak mfize
poskytnou dostateénou motivaci ¢i radu, k tomu, aby pacient mohl pracovat na
uspokojovani nékterych potfeb samostatné. Cilem sester na interni klinice je
pecovat o potfeby nemocnych a zaroven je vést k sobéstacnosti v béZznych dennich
¢innostech. Musim ocenit nasazeni a vytrvalost sester, se kterou o pacienty pecuji a
zajistuji nenaplnéné potreby. Mnohdy se jedn4 o boj s vétrnymi mlyny, ale sestry si
stoji za svym tisudkem a spolu s 1ékari délaji maximum pro to, aby nemocné zbavili
jejich utrpeni. Svym piisobenim na oddéleni motivuji nejen pacienty, ale také

studenty osetiovatelstvi ¢i mediky.
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