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Abstract

Care of the bed as a subject matter of nursing care

Taking care of beds is part of nurses’ everyday work. The way a bed looks
influences the patient’s physical and mental state. Care of the bed involves its
arrangement, exchanging used bed-linen and especially disinfection, which prevents the
transfer of nosocomial infections.

The objectives of the thesis was to survey the way nurses take care of beds,
identify obstacles associated with the care of beds, and propose a basis for creating a
standard care of beds. 3 research questions were set. Research question 1: How does the
length of patients’ stay on the bed depend on the frequency of its disinfection in
practice? Research question 2: Do nurses consider the care of beds from the point of
view of the work schedule or the patient’s comfort? Research question 3: What are the
most frequent obstacles in the care of beds?

The research was conducted by means of a structured observation, followed by
a follow-up recording in the record sheet. An anonymous questioning was conducted to
obtain results. 8 nurses present in the department took part in the observation and
questioning in the course of research investigation. The research set consisted of nurses
in the subsequent care of the CTM Hospital a.s. in Humpolec.

The investigation results let us set hypotheses. Hypothesis 1: The overall
disinfection of the bed is done after the patient is discharged from the hospital.
Hypothesis 2: Nurses take care of beds according to work schedule. Hypothesis 3: An
obstacle in the arrangement of the bed is the lack of clean bed-linen.

The investigation results may be provided to the management of the department
in which the investigation was conducted. They may result in an improvement of the
care of beds. A proposal of the nursing standard of the care of beds was drawn up as the
result of this investigation. This proposal may serve for unifying the care of beds in

individual departments. Setting principles and the overall procedure in the care of beds.
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Uvod

Téma ,,PéCe o lizko jako oSetfovatelsky problém* jsem si vybrala z divodu
zpracovani neobvyklé tématiky, kterd je ale zaroven kazdodenni soucésti prace sestry.
Sestry pecuji o lizko, aby zachovaly dostatecny komfort pacienti. Liazko je dilezitou
soucasti vybaveni pokoje pacientli a jeho uprava ovliviiuje pohodli pacientti. M4 1
urcitou souvislost se zkracenim doby hospitalizace. Pacient ¢asto vnima lizko pouze
jako nutné zlo, ale neuvédomuje si jeho dilezitou lécebnou funkci. Touto funkci je, ze
pohodIné lizko mliZze pacientovi ulevit od bolesti, umoziuje mu v lizku provadét riizné
aktivizacni ¢innosti, ale je také diilezité pro klidny a osvézujici spanek. Komfort je jesté
zlepSovan vyuzitim pomutcek dopliujici lizko, které napomahaji komunikaci, prevenci
dekubith a polohovani.

Dnes miizeme na trhu objevit rizné druhy luzek, kterd jsou urCena pro
nemocnice, ale také lze najit lizka, kterd jsou urcena pro péci o imobilizované pacienty
v domaci péci. Tyto moderni lizka usnadiiuji polohovani pacientt, ale zaroven nejsou
kladeny vysoké fyzické naroky na sestru nebo peCovatele. Lizka jsou ovladdana
elektricky, kdy 1 pacient s omezenou hybnosti si miize sdm upravovat nastaveni lizka
do vyhovujici pozice. Tato situace vede ke zvySeni motivace pacienta, tim ze sam mize
ovliviiovat svoji polohu v lizku a tak neni tolik zavisly na péci sestry.

Cilem prace je zmapovat jakym zplsobem sestry pecuji o lazko, identifikovat
piekazky souvisejici s pé€i o lizko a poté navrhnout podklady pro vytvoreni standarda
péce o lizko. Vysledky tohoto vyzkumu mohou vést k zamySleni nad zménami

v oSetfovatelskych standardech a vést tak ke zlepSeni péce o lizko.



1. Soucasny stav

1.1 LuZko pro nemocné

1.1.1 LuaZko v nemocnicnim zaiizeni

Liazko je velice dilezité zafizeni z hlediska komfortu pacienta. Casto na ném
pacienti travi tydny az mésice. Ma plnit urCité naroky na polohovatelnost, dezinfekci a
zaroven zajiStuje bezpecnost pacienta. Zakladnim pozadavkem u lizka je pevna lozni
plocha, uprava hlavového 1 nozniho panelu. Ustalené rozméry lizka jsou: délka 200 cm,
Sitka 82 cm a vySka 54 cm. Nohy lizka jsou opatfeny koleCky pro snadnéjsi
piremistovani. Na oddélenich mizeme nalézt riizné typy luzek, ktera se mohou ovladat
mechanicky pomoci hiebenli, samosvornym mechanismem, hydraulicky plynovymi
pruzinami nebo pomoci elektromotoru (3, 6, 8, 20).

Pacienty ukladd sestra na lazka, ktera spliuji pozadavky oSetfovatelské a
lécebné péce a zaroven vyhovuji pozadavklim pacienta. VEtSinu pacientli sestra uklada
na standardni lizka. Pouze pacienti, ktefi potiebuji narocnéj$i péfi a nachazeji se
v t€Zkém zdravotnim stavu jsou ukladani na specializovana liZzka. Tyto I0Zka mayji
specidlni konstrukci a jsou urcena pro specializovand pracovisté jako jsou resuscitacni
oddéleni, jednotky intenzivni péce nebo se nachazeji na standardnich odd¢€lenich (5, 8).

V oSetfovatelské péci se sestra miiZze setkat se specializovanymi lizky, mezi
které se fadi resuscitac¢ni l0Zko, lizko pro kardiaky, otocné lizko, liZko s otocnym
rdmem, lazko pro prevenci prolezenin, specialni [iZzko s laterdlnim nidklonem, vzdus$né
lazko a také inkubator pro pfed€asné narozené déti. Na anesteziologicko resuscitacnich
oddélenich ses sestra setkdva s resuscitacnim liizkem. U tohoto lizka 1ze polohovat
lozni plochu v celku 1 v ¢asti. K usnadnéni oSetfovatelské péce a zaroven k zvySeni
pohodli pacienta mize sestra snizovat nebo zvySovat hlavovou i nozni lozni plochu.
Lizko je dale doplnéno pomickami, které jsou dualezité pro intenzivni lékaiskou a
oSetfovatelskou péci. Resuscitatni 10Zko je pfizplsobené pro rentgenovani,

polohovatelnost je provadéna mechanicky pomoci ovladace. Konstrukce je zhotovena



tak, aby byla moznd jednoduchd kazdodenni ocista. Nékterd resuscitacni lizka maji
zabudovany vazici systém, ktery usnadiiuje pravidelnou kontrolu hmotnosti pacienta (5,
19).

Mezi specializované a Casto se vyskytujici lizko patii liizko pro kardiaky. Po
uprave lizka se nemocny dostane do polohy v sed¢€ se spustényma dolnima koncetinama
jako v kiesle (5).

Pro zcela imobilni pacienty je uréeno ofocné lhizko, které umoziuje Castou
zménu polohy nemocného. U pacientli s poranénou pateti se uziva liizko s otocnym
ramem (Strykem) , které se nejCastéji pouziva na ortopedickych, razovych oddé€lenich a
spinalnich jednotkéach. Oto¢né ltizko umoziiuje pretocit nemocného z polohy na zadech
do polohy na bfise a zpét, také lozni plocha se da otacet v podélné ose. Lizko se sklada
ze dvou loZnich ploch, které jsou voln¢ pouzitelné. Pokud sestra pietaci pacienta
z polohy na zadech do polohy na bticho, musi nejdiive fixovat volnou lozni plochu na
bficho pacienta. Takto zafixovaného pacienta na loznich plochach oto¢i o 180°.
Nemocny je ulozen do polohy na bfiSe na Cisté povleCeném lizku a lozni plochu
fixovanou na zddech odstrani. Volnou lozni plochu pievlece ze Spinavého pradla do
Cisteho, aby bylo pfipraveno pro dalsi pouZiti pfi zméné polohy. U lizka jsou také
nastavitelné podpéry pro koncetiny, které zvysuji komfort pacienta (5, 18).

Velice dulezité¢ a hojné pouzivané je liizko pro prevenci prolezenin, vyrabéné
pod firemnim nazvem Skytron ¢i Clinitron. LiZko je urCeno pro téZce nemocné
pacienty, pfedevSim s popaleninami, neurologickymi poruchami, s polytraumatem.
Pacient je uloZen na specidlnim prostéradle. Jako zaklad liZka je pouZzit keramicky
pisek, ktery je pod télem nemocného stale vifen a prohtivan. Pisek se tvaruje podle téla
pacienta a dochazi tak ke snizeni tlaku téla, tim je pfedchdzeno otlakiim a néaslednému
vzniku dekubitt (5).

Specialni polohovaci luzko s laterdalnim naklonem se pouziva u téZzce nemocnych
a nepohyblivych pacientid. Polohovani lizka sestra provadi pomoci ovladaci a sam
pacient s nim miZe manipulovat a upravovat si tak polohy jak mu vyhovuji. Lizko

umoznuje otaceni pacienta do stran, tak Ze se pacient oto¢i na bok. Péce o nemocného

neni pro zdravotnicky persondl tak fyzicky naro¢na a dochazi tim k castéjSimu



polohovéani. Laterdlni néklon zamezuje vzniku dekubitd, pneumonii, atelaktaz a
komplikacim ob&hové soustavy (5, 23)

Mezi specialni lizka zatazujeme 1 vzdusné (antidekubitdarni) luzko, které se
pouziva jako prevence dekubitti. Lozni plocha se sklada ze vzduchovych polStati, které
se postupné naplituji a vypoustéji. Dochazi k rozprostieni hmotnosti pacienta a k snizeni
tlaku na jednotlivé ¢asti téla a umoznuje tak cirkulaci télesnych tekutin. Plnéni a
vypousténi lizka je pln¢ automatické podle nastaveného programu (5,17).

Pro déti se jako specializované lazko pouziva inkubator, coz je zatizeni pro

predcasné narozené déti. Udrzuje stalou teplotu a vlhkost vzduchu (5).

1.1.2 Zakladni vybaveni liizka

Vybaveni lizka z velké ¢asti ovlivituje komfort pacienta, zajiStuje pacientovi
pohodli, vyuziva se pii vySetieni, slouzi k upravé polohy. Mezi tato vybaveni patii
matrace, prikryvky, polstaie, podlozky z polyvinylchloridu a také lozni pradlo. Dtraz
pii1 vybéru vybaveni je kladen na materialy, ze kterych je vybaveni vyrobeno (6).

Velice dulezitou soucasti nemocni¢niho lizka je matrace. NejCastéji se sestra
setkava s jednodilnymi matracemi vyrobenymi z molitanu, které pokryvaji celou lozni
plochu lizka. Na nékterych oddé€lenich se jesté lze setkat s matracemi slozenymi ze tii
dild. Tyto matrace maji vyhodu v tom, ze pokud dojde ke znecisténi nebo prolezeni
jednoho dilu, lze tento dil snadno vyménit. Povrch matrace je vytvofen z textilie
s omyvatelnym povrchem,tim sestra predchdzi zneciSténi. V soucasnosti se
v nemocni¢nich zatizenich pouzivaji gumové obaly na matrace, které zabranuji
znecisténi samotné matrace. Matrace je dilezitd 1 z hlediska komfortu pacienta a mize
velice zasadné ovlivnit stav onemocnéni 1 psychické pohodli pacienta (6, 8, 20).

Diilezitou roli hraje také ochrana matrace. Velka ¢ast matrace se povléka jeste
ochrannymi potahy, aby nedochazelo ke zneCiStovani samotné matrace. Tyto potahy

zabranuji pronikani prachu a rozto¢ti. Vhodné jsou 1 pro alergiky (27).



Prikryvky jsou také soucasti lizka a zvySuji komfort pacienta. Nesmi byt
naro¢né na Cistitelnost, ale zdrovenn musi zajiStovat nemocnému dostatek tepla. Musi
byt lehké, aby nedochazelo k omezeni pacienta pii pohybu (8, 20).

K vybaveni nemocni¢niho lizka patii také polstdre. PolStafe jsou naplnény
syntetickym materidlem, ¢imZ se pfedchazi alergiim u pacientll na pefi, které Casto
tvofilo napln polstait (6, 8).

V péc¢i o seniory se mohou pouZzivat omyvatelné piikryvky a polsStafe kvili
zvySujici se narocnosti péce. Toto vybaveni lizka je vyrobeno z polyesterového vldkna.
Vyhodou této novinky je nepropustny povrch pro tekutiny, ale prikryvky a polStare jsou
zaroven prodySné. Tyto prikryvky a polStare nejsou naro¢né na udrzovani Cistoty, kdyz
dojde ke znecisténi mohou se pouze omyt nebo vydezinfikovat. V zésad€ se neperou.
Proto jsou tyto liZkoviny rychle ptipraveny k dalSimu uZzivani (27).

Podlozky z polyvinylchloridu jsou soucasti vybaveni lizka. NejCastéji mivaji
rozméry asi 150 x 100 cm. Tyto rozméry umoziiuji spravné zastlani podlozky do lizka.
Pouzivanim podloZky se ptedchdzi promoceni a znecisténi [izka. Na trhu jsou dostupné
také absorpéni vicevrstvé nepropustné podlozky, které se vyrabi z polyesterového
upletu a umélého hedvabi. Podlozky diky tomuto materidlu zajiStuji bariérovou péci,
neklouzou po lazku, pojimaji velké mnozstvi tekutin, ale zarovenn nedrazdi kuzi
nemocného. Znecisténé podlozky se mohou vyprat a opakované pouzivat. Podlozky se
daji nahradit nebo také kombinovat s modernimi podlozkami na jedno pouziti. Téchto
podlozek je na trhu velka spousta. U nékterych pacienti, ktefi tyto pomticky uzivaji se
vyskytuji alergické reakce (6, 8, 20, 27).

Lozni pradlo je vyrobeno ze smésové tkaniny. Matrace se piekryva
prostéradlem, které musim mit vhodné rozméry v poméru k lizku, aby se mohlo
dostate¢né¢ zastlat ze vSech Ctyf stran. Objevuji se 1 prostéradla ze smésové pleteniny.
Tyto prostéradla jsou elasticka a tim se 1épe ptizplisobi matraci. Dale se na lazko
poklada podlozka z polyvinylchloridu, ktera se prekryva platénou podlozkou. Platéna
podlozka musi zcela zakryvat podlozku z polyvinylchloridu. Pfikryvky a polStaie se
povlékaji do ur¢enych povlaka. Zékladnim pozadavkem na nemocni¢ni lizko z hlediska

lozniho pradla je jeho Cistota a celistvost (6, 8, 20, 25, 26).



1.1.3 UmoZnéni poloh pacienta prostiednictvim liuzka

Rizné polohy lizka umoZznuji pacientovi, ktery je upoutdn na liZko provadét
rizné ¢innosti jako napt. ¢teni knih, sledovani televize, lusténi kiizovek. Polohovani se
vyuziva 1 k léebnym ucelim. Nejcastéji pouzivana je Fowlerova poloha . Je to poloha
vpolosedé, kdy se provadi zvednuti horni ¢asti lizka o 45- 90°. Vyuziva se u pacient se
srde¢nim onemocnénim, s dychacimi obtizemi nebo pro zajmovou ¢innost jako je ¢teni,
sledovani televize. Je vhodna také pfi stravovani (7, 13, 22).

U pacientll s Sokovymi stavy se pouziva Trendelenburgova poloha. Pti této
poloze se zvySuje dolni Cast lizka a tim se snizi horni Cast. Abychom dosahli
Trendelenburgovy polohy musi mit [iZko k tomuto ukonu mechanické vybaveni. Této
polohy lze dosdhnout i pouzitim dfevénych Spalicki, které se ukladaji pod nohy v dolni
Casti lizka (7, 13).

Opakem ptredchozi polohy je obrdcena Trendelenburgova poloha, ktera se
provadi podlozenim difevénych Spali¢ki pod nohy v horni ¢asti lizka. Tim docilime
zvySeni horni ¢asti lizka a zaroven snizeni dolni ¢asti lizka. Tato poloha se pouziva u
pacientl se Spatnou cirkulaci krve v dolnich konc¢etinach (7, 13).

K vytvoteni hyperextenzni polohy je nutné provést sniZzeni dolni i horni ¢ésti
lizka o 15°. Pacienta v této poloze je nutné pravidelné kontrolovat. Vyuziva se pfi
zlomenindch obratli, ale vyzaduje specialni ordinaci 1ékaie (7).

U Ihzka se také vyuziva vodorovnd poloha, kterd se pouZziva pfi vySetfeni.
Poloha v lehu na zdadech s pokrcenymi dolnimi koncetinami (dorzalni), vyuziva se pii
vySetteni hlavy, krku, hrudnik, plic, srdce, prst, hornich koncetin, bificha, dolnich
koncetin, vitalnich funkci. Nepouziva se u pacientl s kardiopulmondlnimi problémy.
Pacient lezi s mirn¢€ podloZenou hlavou a rameny s pouzitim polstaie (22).

Podobna je poloha v lehu na zddech s natazenymi dolnimi koncetinami
(horizontalni). Pii této poloze se vySetiuje hlava, krk, prsa, prfedni ¢ast hrudniku, srdce,

dolni koncetiny. Nepouziva se k vySetfeni biicha (22).



Pti péci o pacienta miizeme vyuzit také polohu na brise (pronacni), kdy pacient
lezi na briSe a hlavu mé otocenou k jedné strané. Pouziva se jako prevence kontraktur
dolnich koncetin, je vhodna po chirurgickych vykonech hrdla a 0st. Zaujimani této
polohy se objevuje pfi akutni viedové chorobé zaludku a duodena. Neni vhodna pro
pacienty s dychacimi potizemi (22).

Jako dals$i vySetiovaci poloha se pouziva poloha na boku (lateralni). Pouziva se

predevsim k odpocinku a spanku nebo k vySetteni per rektum (7, 22).

1.1.4 Umisténi liZka v pokoji

Umisténi lazka v pokoji je dilezité v souvislosti se zajisténim pohodIn¢ho
vstavani pacienta z Iizka a kvlili zamezeni pfenosu kapénkovych infekci mezi pacienty.
Z tohoto dliivodu je nutna vzdalenost mezi jednotlivymi lizky 75 cm. Touto vzdalenosti
se také zamezuje priniku do soukromi jednotlivych nemocnych. Lizko musi byt
piistupné ze tii stran a to z mista nozniho panelu a obou bo¢nich stran. Toto uspotadéani
je dilezité jak z hlediska komfortu pacienta, tak pro usnadnéni oSetfovatelské péce o
pacienta zaroven usnadiuje 1 pé¢i o nemocnicni lizko. Dal§im kritériem je umisténi
lazka v pokoji, kdy nemocny neni obtéZovan dennim ani umélym svétlem, pokud to
nelze zatidit, je nutné pouzivat okenni rolety. Dale by lizko nemélo byt umisténo
v piimém proudéni vzduchu, tim pfedchazime dal§im onemocnénim u pacientl jako
jsou chiipkova onemocnéni (6, 8, 20).

Pacientovi upoutanému na lazku je nutné plnit fyziologické a psychické potieby.
Pti pInéni potfeb mize vyuzit pomuicky, které jsou soucasti liizka. Nemocny, ktery je
castecné sobéstacny miize sdm plnit zdkladni fyziologické potteby na liZku. S vyuzZitim
pomiicek zvladne provadét osobni hygienu, stravovani piimo na lazku. Jsou
uspokojovany i potteby Cistého Iizka, které umoziuji pacientovi dostatecné mnozstvi
kvalitniho spanku a odpocinku. Vyuzitim zastény pii oSetieni nebo vyprazdiovani je
zajisténa intimita nemocného. Lizko miize plnit 1 potfebu bezpeci, kdyZ u pacienta

hrozi pad z lizka, mohou se pouZit postranice, které zamezi paddu. Polohovatelnost



lizka zvySuje pohodli pacienta a umoziiuje mu provadét zajmové ¢innosti jako je Cetba

nebo sledovani televize (24).

1.1.5 LuZka pro détska oddéleni

Pro dokresleni problematiky Péce o lizko se v této kapitole budeme zabyvat
luzky pro détska odde€leni. Pro déti se vyrabéji specialni ltizka, ktera odpovidaji véku
ditéte. Lizka pro déti se rozd€luji: pro déti do 2 let, poté jsou to Iizka pro détiod 2 do 8
let a postele pro déti od 6 do 12 let, které odpovida délce 160 cm. Kojenecka postylka je
vyrobena z kovovych trubek, ktera ma tvar koSe. K snadnému piemisténi je vybavena
kolecky (6, 8).

V nemocnicich se také mizeme setkat s kojeneckou postylkou Roaming-in, které
je pro dité velice pohodlna, protoze je ve tvaru vaniCky. Tato plastova vani¢ka ma dalsi
vyhodu, coZ je jeji snadné omyti diky vyrobnimu materidlu. Také je opatiena kolecky
pro snadné€j$i manipulaci. Postylku mizeme zavést az k lizku matky, aby byla matka
v neustalém kontaktu s ditétem (6, 8).

Pro déti, které jsou predCasné narozené je urceno vyhfivané lazko, které ma
firemni nazev inkubator. V tomto zatizeni lze regulovat dodavku kysliku, vlhkost a také
teplotu. Je to uzaviratelny prostor, ktery ma prahledné stény, pro snadné€jsi sledovani
ditéte. Na bo¢ni sténé jsou vytvotfeny otvory pro ruce, které umoznuji oSetfovani ditéte,
aniz by doslo ke sniZeni teploty uvniti inkubatoru (6, 8).

Na détskych standardnich oddé€lenich se pouzivaji détska lizka, kterd jsou svymi
vlastnostmi podobna lazkiim pro dospélé pacienty, li§i se rozméry lizka. U détskych
lizek lze nastavovat lozni plochu, posouvat nozni a hlavové zabrany, upravit lizko do
sedu zvednutim hlavového panelu (8).

Diilezitou soucasti lizka je matrace, kterd je vyplnéna nejCastéji molitanem.
Slouzi k pohodlnému spanku a odpocinku na Itizku. Prvotni zasadou je, aby méla stejné
rozméry jako ma dané lizko. Na matraci se poklada gumova podlozka, ktera zamezuje
zneCiSténi matrace, mize se polozit pies celé lizko nebo se poklada pouze ve stfedni

¢asti lizka. Na gumovou podlozku se poklada jeste¢ bavinéna podlozka, kterd zabratnuje
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styku pokozky ditéte a gumové podlozky. K ptikryti ditéte slouzi flanelové prikryvky,
které maji rizné rozmery dle veku ditéte. Polstdre se pouzivaji u vétSich déti, kojenci v
ramci prevence pred duSenim lezi na rovné ploSe. PolStafe jsou vyplnény pefim nebo u
alergickych déti syntetickou hmotou. Lozni pradlo je vyrobené z baviny a musi mit
stejné rozmeéry jako polstare a prikryvky. Pradlo musi byt celistvé a pfedevSim Cisté (6,
8).

1.2 Pomiicky dopliujici luzko

Pacientim muZe sestra usnadnit pohyb na lizku a zaroven zvysit jejich komfort
pouzivanim riznych pomicek. Mezi pomicky dopliujici lizko se tfadi pomicky
k upravé polohy, usnadnujici pohyb, zajistujici bezpecnost, pomicky zvysujici pohodli
a usnadiiujici komunikaci, pomuicky snizujici tlak na jednotlivé casti téla. Nékteré
z téchto pomiicek napomahaji nevédomé rehabilitaci pacienta, kterd je velice prospésna

(6).

1.2.1 Pomicky k upravé polohy

Nastavitelné panely jsou soulésti kazdého lizka a vyuzivaji se pro polohu
v polosed¢ nebo sed¢€. Skladaji se z podhlavniho a nozniho panelu. Lizka maji riznou
polohovatelnost. Jednoduché polohovéani zadového dilu, tzv. 2. segment, ptes 3. a 4.
segment, ktery zajiStuje polohovani nozni €asti, az po 5 segment lozni plochy. Paty
segment vznika rozdélenim zaddového dilu na ¢asti hlavy a zad, coZ umoZiuje drZeni
hlavy ve fyziologické poloze a dochazi tak ke zvySeni komfortu nemocného pfi
¢innostech na l0Zku. Pacient jich vyuziva pfi stravovani, pii hygiené¢ a také pfi
aktivizaci (3, 6, 8).

Mezi dalsi pomucky patii mékké nafukovaci pomiicky na oporu nohou, které
napomahaji pti pohybu a udrzuji koncetiny ve spravném postaveni. Snizuji pfipadny

tlak pfikryvky na koncetiny. Vkladaji se do lizka v misté noZzniho panelu (6).
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K udrzeni koncetiny ve spravné poloze se pouzivaji sacky s piskem. Tyto sacky
se musi pfed pouzitim povléci. Po ukonceni pouzivani je nutné provést dezinfekci
prosttedkem k tomu urc¢enym (8).

Pomiicky zajist'ujici polohu na boku a také bezpecnost pacienta jsou molitanové
valce. Vkladaji se k z&dim a hyZdim nemocného. Tyto valce nejsou ndro¢né na
dezinfekci, CiSténi se provadi vypranim molitana (6).

Casto se pfi riiznych onemocnénich jako jsou zanéty Zil, zlomeniny pouZiva
Brownova dlaha, kterd udrzuje koncetinu ve zvysSené poloze. Dlaha se pfed pouzitim
musi obalit vatou nebo obinadlem, aby nedochazelo k otlakim koncetin. Pouzivaji se
také molitanové dlahy, které snizuji tlak na koncCetiny ¢imZ je zajiSténa prevence
dekubitl a vyuZzivaji se také pro elevaci koncetin. Molitanové dlahy se snadno Cisti a

udrzuji (8, 13, 20).

1.2.2 Pomiucky usnadiiujici pohyb

Pomtcky usnadnujici pohyb se vyuzivaji pfedevSim u pacientli, ktefi maji
problémy s pohybem v lizku (Ptiloha 3). Jejich pouzivanim vykondvaji pacienti
nevédomou rehabilitaci, kterd vede k zvySeni pohyblivosti a zvySovani svalové sily.
Pouzivanim téchto pomucek je také zajistén komfort pacienta, ktery neni odkazan pouze
na pomoc sestry, ale saim se posadi bez pomoci, kdykoliv pottebuje (20).

Hrazdicka je zatizeni, které pomaha pacientovi v lizku do sedu. Ma tvar
trojuhelniku, ktery miZe byt z riizného materidlu, nejcastéji z plastu. Trojihelnik se
upeviluje na kovovy ram lizka, ktery je také odnimatelny a miize se rizné posunovat na
Gele lizka. Vyuzivd se také k rehabilitaci. Casto hrazdi¢ku pacienti pouzivaji pfi
vstavani z lzka, kdy slouzi jako opora rukou (4, 20).

V situacich, které neumoziuji pacientovi pouzivat hrazdicku se jako nahrada
zvoli Zebricek. Mezi tyto situace fadime pfedevSim pacienty upoutané na lizko po
operacich srdce. Zebiicek se sklada z dievénych valeckd, které jsou propojené po obou

stranach SiGirou. Konec S$ilry je opatfen krouzky, kterymi se Zebticek piipevni
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k dolnimu ¢elu lizka. Slouzi k tomu, aby se pacient mohl sam posadit v [izku, tim
zpusobem, ze se bude postupné piitahovat (4, 8).

Dalsi moznosti pii nahrazeni hrazdicky je vytvoteni uzdicky. Uzdicka se plete ze
ttech obinadel. Vytvoii se cop, na kterém se uvaze smycka. Tento cop se piipevni na
dolni ¢elo Ihzka a smycka musi dosahovat az k pazim nemocného. Pouziva se jako

nahrada za Zebticek (4, 6).

1.2.3 Pomiucky zajist'ujici bezpecnost

Pomtcky zajistujici bezpeCnost se pouzivaji u pacientii, kterym hrozi pad
z Ihzka a u pacientii, ktefi maji zhorSenou pohyblivost.

Denné pouzivané pomicky zajiStujici bezpe€nost jsou postranice. Jsou
vyrobeny z uzkych smaltovanych trubek. K lazku se ptipojuji pomoci haka, které jsou
na pruziné a ty se zahdknou za horni a dolni ¢elo liZka. U modernéjSich lizek jsou
postranice béznou soucasti. Pokud je lizko dievéné, jsou také postranice vyrobeny ze
dreva (8).

K zajisténi bezpecnosti pacienta se ve vyjimecnych piipadech pouzivaji
popruhy. Pfipeviiuji se sponami a femeny na lazko. Jsou to popruhy na kterych jsou
umistény femeny na ruce vypodloZzené mulem, aby nedochéazelo k otlakiim zapésti.
Mohou se uzivat 1 popruhy na dolni koncetiny, které se umistuji v okoli kotniki.
Vzdalenost mezi popruhy na rukou by mély byt 60 cm a u dolnich koncetin 30 cm od
sebe. Popruhy se pouzivaji u velmi neklidnych nemocnych, u kterych by mohlo dojit
k dal$im zranénim. Podminkou pouZiti popruhil je indikace lékare, bez této indikace se
nesmi pouzit. U psychiatrickych pacienti se pouzivaji popruhy, které¢ udrzuji pacienta
v urcité poloze. Vyuziva se bfiSni upinaci pas, ramenni upinaci pas a dva nozni pasy,
upinajici kotniky. Diilezité je také upevnéni dvou rucnich pasii a pas spojujici lazko. U

téchto pacientil je udrzeni jejich bezpe¢nosti na prvnim misté (6, 10).
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1.2.4 Pomiucky zvysujici pohodli a usnadiiujici komunikaci

Pro zvySeni pohodli pacienta a jeho aktivizaci se pouzivaji pomicky jako jsou
jidelni stolek, stojan na knihy, kapsa na drobné pfedméty, zasténa, no¢ni stolek a Zidle.
Diilezitou soucasti béhem hospitalizace pacienta je jeho moznost spojit se se sestrou,
kdykoliv néco potiebuje. Pro usnadnéni komunikace se v nemocnicich uZzivaji
signaliza¢ni zafizeni (8, 6).

Jidelni stolek je ptidavné zatizeni [0Zka, které se vyuziva pfevdzné u imobilnich
pacientli pi1 stravovani, hygiené nebo pro aktivizaci. Slouzi k odkladani véci pti
rtiznych ¢innostech a miize slouzit také k upravé pacienta do Ortopnoické polohy (20).

Pacient také miize pouzivat stojan na knihy. Ten se vyuziva pii Cteni knih
pievazné u pacientil, u kterych se mize objevit problém s dlouhodobym drzenim knihy
v ruce. Stojan se poklada na jidelni stolek nebo se mize polozit ptimo do lizka (8).

Diilezitou poniickou je také kapsa na drobné predméty. Pouziva se k uschovani
pfedméti, které pacient potfebuje béhem dne. Vyrabi se z lehce pratelného materidlu a
veési se na bocni stranu no¢niho stolku. I kdyz se tyto pomiicky dnes moc nepouZzivaji,
mély své opodstatnéni. Pacienti méli vSechny potiebné véci k dispozici u lizka (8).

Jednou z moznosti komunikace pacienta se sestrou je vyuziti signalizacniho
zarizeni. V nemocnicich se miiZzeme setkat s riznymi typy signalizaCnich zvonki jako
jsou telefonni sluchatka, dotekové zvonecky a dal§i obdoby téchto ptistroji. Pacient ma
u lizka tlacitko, jehoz stlacenim miize pfivolat sestru. Po stlaceni tlacitka pacientem se
na signaliza¢nim panelu rozsviti Cislo pokoje, které jesté doplni zvukovy signal a
rozsviceni svétla nad urCitym pokojem. Modernéjsi zatizeni jsou jeSt€¢ doplnéna
mikrofonem pro komunikaci sestry s pacientem. Signalizani zafizeni jsou také
namontovana v koupelnach a na toaletach. Zatizeni musi mit pacient vzdy k dispozici a
musi byt pln¢ funk¢ni. Proto se sestra musi piesvédCit zda jednotlivd signaliza¢ni
zatizeni funguji, aby mohla plnit potieby jednotlivych pacient (6, 8).

Jednou z pomticek zvySujici pohodli a zadroven zajiSt'ujici intimitu je zdsténa. Je
to povéSend tkanina v kovovém ramu. Vypli muize byt také tvofena omyvatelnou

koZenkou. Je opatiena kolecky pro lepsi manipulaci a uzptsobena tak, aby mohlo byt
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zapojeno za sebou vice Casti. Na nékterych oddélenich lze nalézt zastény, které jsou
upevnény na sténu pokoje a tim nezabiraji ptili§ velky prostor vpokoji. Zasténa
zajistuje soukromi pro pacienty pii vySetienich nebo ve vice lizkovych pokojich (8,
28).

Pro vétsi komfort pacienta je u vSech lizek nocni stolek. Stolek je vyroben ze
dfeva nebo z kovu. Vice vyuzivané jsou kovové stolky, protoze se 1épe dezinfikuyji.
Mohou byt vybaveny kolecky pro lepsi manipulaci se stolkem. Pro pacienty upoutané
na l0Zko je vyuZzitelna jidelni deska s moZnosti ndklonu a vySkového nastaveni. Pacient
si mize sam urCit na které strané lizka chce mit umistén no¢ni stolek. Ten slouzi
k ukladani osobnich v&ci nemocného, kter¢ miize nemocny béhem své hospitalizace
pouzivat a potfebovat. Nejcastéji si nemocni odkladaji hygienické potieby, sklenice
s tekutinami, 1€ékovky a také potieby pro zkvalitnéni Casu strdveném na nemocni¢nim
laZzku. Sestry maji za ukol kontrolovat no¢ni stolky, zda v nich pacienti neskladuji
zbytky jidla nebo nevyuzivané Iéky (3, 6, 8, 20).

Také Zidle patii mezi pomicky pro zvySeni komfortu pacienta. Byvaji umistény
u lizka nemocného. Mohou je vyuzivat jak navstévy, tak mazou slouzit pro uloZeni
pomiicek pacienta, ale muze byt vyuzivano také jako pomocné =zafizeni pro

zdravotnicky persondl pfi oSetfovani nemocného (6, 8, 20).

1.2.5 Pomicky sniZujici tlak na jednotlivé cCasti téla

Pomtcky snizujici tlak na jednotlivé Casti téla se pouzivaji v ramci prevence
dekubitli, kterymi jsou ohrozeni pfevazné pacienti upoutdni na lazko. Mezi tyto
pomiicky patii nafukovaci matrace, antidekubitarni podlozka, molitanova podlozka,
podlozni kolo, podloZka pod paty a antidekubitarni boticky (6).

Diilezitou pomiickou u imobilizovanych pacienti je nafukovaci matrace
(Antidekubitor). Antidekubitor je matrace, kterd je Clenéna na komurky. V téchto
komurkéch dochazi k cirkulaci vzduchu, ktera snizuje a zvySuje tlak pomoci pumpy (6).

Ke snizeni tlaku v oblasti kiizové kosti pacienta se pouziva antidekubitdarni

podlozka. Jedna se o pletenou kozeSinu, ktera se da vyprat a vydezinfikovat. Na lazko

se vklada do stiedni Casti, aby sniZzovala tlak v oblasti kfizové kosti pacienta (6, 8).
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Mezi pomiticky, které se dale pouzivaji patii molitanova podlozka. Je vyrobena
z hrubého materialu a podklada se pod pacienta v oblasti kiizové kosti ke snizeni tlaku
(6).

Ke snizeni tlaku na télo se pouzivaji podlozni kola. Jako materidl na vyrobu
podloZnich kol se pouziva molitan, ma velice dobré vlastnosti a snadné poZadavky na
¢iSténi. Neni podminkou, aby se povlékal a da se snadno vycistit, nej¢astéji vypranim.
Sami si miizeme jednoduse vytvofit podlozni kolo z mulového obinadla a vaty. Postup
je jednoduchy: okolo prstii nékolikrat obtoc¢ime obinadlo, aby vzniklo kolo, které dale
omotame vatou a dalS$im obinadlem (6, 8).

Dalsi pomtckou je podlozka pod paty. Jeji uzivani zabranuje vzniku otlakd na
patach nemocného pii poloze na zadech. NejCastéji se jako material k vyrobé pouziva
molitan, pro své dobré vlastnosti (8).

Ke snizeni tlaku na paty se pouzivaji podlozky pod paty a antidekubitarni
boticky. Zamezuji vzniku dekubitli na patich u lezicich pacientii. Velikost boticek je
jednotna, jejich soucasti je pasek na suchy zip, ktery se upina ptes nart (29).

V souvislosti s pouzivanim téchto pomicek je dilezitd jejich tUdrzba a

dezinfekce. Cast téchto pomiicek se da snadno vy&isti pranim nebo otfit dezinfekei (12).

1.3 Péce o lizko

Sestra upravuje lizko riiznymi zplisoby za riznych okolnosti a stavl. Jiny
zpusob upravy lizka je pted operacemi, pfi ranni toaleté, pied spanim nebo béhem dne,
kdy zalezi na potiebach pacienta. Mize se upravovat i dle pozadavkl jednotlivych
oddélenich s pouzitim Spendliki, tkanic. Vyuzivaji se rizné postupy pii Upravé liZka s
pacientem nebo prdzdného lizka. Pokud je l0Zko prazdné miize ho upravovat
otevienym nebo uzavienym zpusobem. Otevieny zplsob znamend, kdyz je vrchni
piikryvka zalozena k Celu postele, aby se pacient snadnéji ulozil. Zpisob uzaviené
postele se lisi od oteviené v tom, ze prikryvka je natazena pies postel az pod polstar (7,

8, 15).
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1.3.1 Uprava liizka bez pacienta

Pfed upravou lizka si sestra musi piipravit potiebné pomuicky jako jsou:
prostéradlo, povleceni, podle toho zda je potfeba gumova podlozka nebo podlozka
latkovad a samoziejmé nesmi zapomenout na voziky, které¢ jsou urceny na odkladéani
znecisténého préadla, aby nedochdzelo k odkladani zneciStén¢ho pradla na podlahu
pokoje z ditvodu kontaminace okoli necistotami z pradla (8).

Cisté pradlo si sestra odloZi na zidli u lizka a pozada nemocného, aby si sedl do
pfipravené¢ho kiesla nebo mu pomize s piemisténim na kieslo, zidli nebo doprovodi
pacienta na toaletu. V prabehu tpravy lizka kontroluje zdravotni stav nemocného a také
predméty zapomenuté v lazku jako jsou kapesniky, ponozky a jiné. Pfi Gipravé lizka se
nejdiive povoli cely zaklad, za¢ina se od horni ¢asti a pokracuje se k dolni ¢asti lizka na
jedné stran€ a na opacné strané se za¢ina od dolni ¢asti k horni. Ddle zkontroluje €istotu
povle€eni na ptikryvce a polstaii. Pokud doSlo ke znecisténi, povlecCeni svlece a nahradi
Cistym. PolStar a piikryvku odloZi na pfipravenou Zidli a déale se vénuje liZzku.
Zkontroluje také Cistotu prostéradla. Na matraci rozloZi Cisté prostéradlo, na kterém
v rozich udéla uzly, popt. pouzije Spendliky nebo tkanice dle zvyku oddéleni, aby bylo
na lizku prostéradlo vypnuté. Uzly déla nejdiive u jednoho z el postele a zalozi pod
lizko. Na druhé stran€ sestra tento postup opakuje, aby bylo prostéradlo vypnuté a na
laZzku nebyly 74dné zahyby, které by snizovaly komfort pacienta. Musi mit dostate¢né
dlouh¢ prostéradlo, aby se dalo po strandch zalozit pod matraci. Do stfedu postele na
ustlané prostéradlo se na nékterych oddé€lenich pokladd gumova podlozka, ktera zabrani
zneCisténi prostéradla. Na gumovou podlozku se dale poklada latkovéa podlozka, ktera
zabranuje styku pokozky pacienta s gumovou podlozkou. Okraje téchto podlozek
zastele pod matraci, aby nedochézelo k sunuti podlozek po plose lizka. Na upraveny
zaklad lzka klade piikryvku. Cast piikryvky, ktera pie¢niva na bocich lizka zaloZi, aby
piikryvka méla stejnou Sitku jako lazkovy zdklad. Dolni ¢ast prikryvky zastele pod
matraci s ohledem na to, aby byla dostatecné dlouhd k ptikryti ramen pacienta. Pokud
lizko upravuji dvé sestry, postupuji po stranach lizka proti sob&. Nez sestra ulozi

pacienta do lizka, slozi do dolni ¢asti ptikryvku (7, 8, 15).
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1.3.2  Uprava liitka s pacientem

Casto se vyskytne situace, Ze sestra musi upravit lazko s leZicim pacientem,
ktery nemize lizko opustit. Uprava lizka miZe byt také soucasti hygienické péce o
pacienta a mize probihat bud’ s vyménou nebo bez vymény pradla. Pti uprave lizka bez
vymeény pradla, sestra nejdiive odstrani prikryvku, pomicky a podle zdravotniho stavu
pacienta také polstai z lizka. Nez zacne s pacientem manipulovat, tak mu ozndmi co
s nim bude d¢lat, aby byl pfipraveny a véd¢l co se s nim bude dit. Jako prvni otoci
pacienta Setrné¢ na bok. Na prazdné strané¢ lizka uvolni zaklad luzka, pokracuje
vypnutim a naslednym zastlanim prostéradla a podlozek pod matraci. Nasledné pietoci
pacienta na jiz ustlanou stranu lizka a uvolnénou ¢ast lizka dostele. Nakonec otoci
nemocného na zada a pod hlavu mu polozi natfeseny polStat, piikryje ho prikryvkou a
ujisti se, Ze pacientovi se lezi ptijemné (8, 15, 20).

Nékdy se vyskytne situace, kdy je potfeba vyménit znecisténé pradlo, kdyz
pacient nemuze opustit lizko. Tomto piipad¢ si sestra ptipravi k lizku nemocného
vSechno pottebné Cisté lozni pradlo, gumovou podlozku a sbérny vozik na Spinavé
pradlo. Pokud mtize pacienta otacet, nejdiive z lizka odstrani piikryvku a polstar, které
odlozi na pfedem pfipravenou Zidli. Poté mlZe pacienta otoCit na bok. Na prazdné
stran¢ liZzka uvolni prostéradlo a podlozky, které jsou zastlané pod matraci. Pokud je
prostéradlo upraveno pomoci uzli nesmi zapomenout na rozvazani téchto uzla. Pradlo
na l0Zku sroluje azZ k té€lu pacienta. Na nepovlecenou matraci rozloZi ¢isté prostéradlo a
pfichystané podlozky a nasledné zastele. Poté nemocného pietoci na jiz ustlanou Cast
lizka. Znecisténé pradlo odlozi do ptfipraveného sbérn¢ho voziku a neodhazuje na
podlahu pokoje. Na prazdnou cast lizka rozvine, napne a zastele prostéradlo a podlozky
pod matraci. Nasledné otoci pacienta zpét do polohy na zadech. Na konec zkontroluje
zda je polstar a prikryvka Cista, poptipad¢ prevlece (15, 20).

V pfipadé€, Ze se nemocny nemiZze otacet na bok v disledku zdravotniho stavu,
musi sestra pradlo vyménit po Sifce lizka. V takovém piipad€ musi spolupracovat dveé
sestry nebo lze vyuzit pomocny personal jako jsou sanitdfi, sanitaiky. Z lizka odstrani

pfikryvku a polStar. Znecisténé pradlo na lizku roluje od hlavy k noham. Na hlavovou

18



¢ast prazdné matrace polozi po Sifce stoCené prostéradlo, na kterém jsou uzly a zalozi
ho pod matraci. Postupné roluje pod pacientem znecisténé pradlo a natahuje prostéradlo
Cisté. Nasledn€é ho zastele v dolni ¢asti matrace. Pfipravi si bavinénou a gumovou
podlozku, které sroluje po Sifce z jedné strany pouze do poloviny a poté pod pacienta
podsune. Pf1 ¢emz jedna ze sester pomahd pacientovi se alespoil trochu nadzvednout a
mezi tim druhd sestra podsune podlozky. Po rozloZeni podlozek se zastele na stranach
lizka pod matraci. JeSté sestra zkontroluje prikryvku a polstat, zda nejsou znecisténé.
Pti Gprave lazka je dilezitou ¢innosti komunikace s pacientem, kdy sestra zjistuje jak se

pacient citi nejen po fyzické, ale také po psychické strance (8, 15, 20).

1.3.3 Péce o luZko po odchodu pacienta

Do celkové péce o lizko se zahrnuje 1 ocista lizka po odchodu pacienta.
Dezinfekce lizka se provadi po odchodu pacienta zoddé€leni. Je velice dulezita
z hlediska prevence nozokomidlnich ndkaz. Dezinfekce se pfipravuje tésné pied
pouzitim dle dezinfekéniho programu daného oddéleni. Dezinfekce ltizka se provadi
otfenim povrchli a vSech soucasti lizka. Nejdifive se otira matrace a poté dalsi Casti
luzka. Pt1 dezinfekcei lizka se velmi Casto zapomina na otfeni kolecek lizka, ktera jsou
také velice diileZitou soucésti a neméla by byt opomenuta (11, 12).

Nejcastéji se k dezinfekci lazka pouzivaji dezinfekéni roztoky detergentt
s teplou vodou. K dezinfekci nabytku, postele se uzivaji Incidur jako 1% roztok, Incidin
Rapid 0,5% roztok, Incidin Extra 2% roztok, Incidin Plus 1% roztok, Desam Extra 1%
roztok, Desam Ox 1% roztok, Sanitace 1% roztok, Persteril 0,5% roztok a Persept 4
tablety 2,5g na 10 litrti vody (11, 12, 16).

Pti ptekladu, propusténi nebo exitu pacienta se z liizka svlece loZni pradlo, které
se odloZzi do ptedem ptipraven¢ho sbérné¢ho voziku na Spinavé pradlo. Velice dulezita je
dezinfekce lizka, ktera se provadi po kazdé ukoncené hospitalizaci. Cel¢ lizko se
umyje dezinfekénim roztokem nejCastéji Preseptem 4 tablety 2,5 gramu na 10 litrti vody
nebo Incidurem 1%. Dalsi soucasti lizka jako jsou no¢ni stolky, jidelni stolky a zidle,

které¢ se musi také dezinfikovat. Po zaschnuti dezinfekce se lizko znovu povlékne
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¢istym loznim pradlem a je pfipraveno pro piijem dal§iho pacienta. Podrobnéji je

zminéna dezinfekce lizka v kapitole 1. 3. 4 VyuzZiti dezinfekce pri upravé luzka (6,8).
V n€kterych zdravotnickych zafizenich funguje centrdlni dezinfekce a

sterilizace. Po této centrdlni dezinfekci se 10Zko vraci zpét na oddéleni pfipravené pro

dalSiho pacienta (6, 8).

1.3.4 Vyuiiti dezinfekce pii upravé liiZka

Dezinfekce l0zka je dilezita zhlediska prevence nozokomidlnich nakaz.
K dezinfekci lizka a pomicek dopliujici ldzko se pouziva fyzikdlni dezinfekce,
chemickd dezinfekce a rOzné dezinfekéni roztoky. Jednotlivd oddéleni maji
vypracovany dezinfek¢ni plan, podle které¢ho se provadi dezinfekce. Dezinfekce se
rozepisuji tak, aby se stfidali jednotlivé dezinfekéni roztoky s jinym chemickym
slozenim a nedoSlo tak krezistenci na urCity piipravek. V dezinfekénim planu
nachazime ndzev ptipravku, kdy se mize ptipravek pouzit, jaké je jeho oblast pouziti,
jak se pfipravuje roztok a jakym zpisobem, jaké koncentrace se ma ptipravit, jaké ma
spektrum u¢innosti a v neposledni fadé jak dlouho pusobi. Castost dezinfekce se fidi
provoznim fadem jednotlivych oddé€leni (12).

Z postupti fyzikélni dezinfekce se v souvislosti s dezinfekci hzka pouziva
performaldehydova dezinfekéni komora. V této komote se provadi dezinfekce matraci
z umélé hmoty, textilu z umélych vlaken, vinénych, kozeSinovych a koZenych vyrobk.
Tento postup se provadi pii teploté 45- 75°C (12).

Pti chemické dezinfekci lizka se pouzivaji ptipravky, u kterych je nutné naredit
spravnou koncentraci dezinfekéniho roztoku. Druhy dezinfekénich roztokl se rozdéluji
podle jejich uCinnosti a druhu znecisténi. Podle toho zda se jednd pouze o béZnou
dezinfekci béhem dne nebo pokud doslo ke zneciSténi lizka biologickym materidlem
(21).

Dalsi metodou dezinfekce je postiik, ktery se pouziva pii kontaminaci predmétu
latkou infek¢ni povahy. Tato ocista se provadi pomoci rozpraSovace nebo ponofenim

znecisSténého predmétu do ucinnych dezinfekénich roztoki (21).
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Dezinfek¢ni roztoky se nesméji pouzivat v plné koncentraci, proto se musi snizit
na doporu¢enou koncentraci, ktera je ucinna pro dezinfekci jednotlivych predméti.
Roztoky se fedi bezprostiedné pied pouzitim dezinfekce. Pti piipravé dezinfekéniho
roztoku nejprve nalijeme vodu a teprve poté pridame dezinfekéni piipravek. Cim mensi
koncentraci pfipravujeme, tim musime byt co nejvice presni. Nejcastéji se pouzivaji
koncentrace v rozmezi 0,5 azZ 5%. Pti fedéni se pouZzivaji odmérné valce, sklenicky ci
l1Zice. Doba expozice je okolo 5 az 30 minut, zalezi vSak na materialu, ktery se
dezinfikuje a na koncentraci a pouZzitém roztoku (11, 12).

K fedéni dezinfekénich roztokl se pouziva jednoduchy vypocet. Z celkového
mnozstvi ptipravované¢ho dezinfekéniho roztoku, ktery je v mililitrech vypocitadme 1%.
Toto celkové mnozstvi délime 100, coz je koncentrovany roztok, ktery odpovida 100%.
Poté se vypocet vynasobi poZzadovanou koncentraci dezinfekéniho roztoku. Z vysledku
vyplyva kolik mililitrt 100% dezinfekéniho roztoku je potieba k ptipravé pozadovaného
mnozstvi 1% dezinfekéniho roztoku (6, 12, 20).

1.3.5 Manipulace s pradlem

Vyména lozniho prédla se provadi kazdy den podle zneciSténi lizka, podle
potieby pacienta a po pielozeni nebo propusténi nemocného (14).
Z hlediska zdravotniho rizika se dle vyhlasky 195/2005 Sb. rozd¢€luje pradlo na:

- Infek¢ni- to je pradlo kontaminované biologickym materidlem a pradlo
pouzivané na infekénich oddélenich, oddélenich TBC a ve veSkerych laboratornich
provozech,

- Operacni- to je pradlo z operacnich salti, gynekologicko-porodnich sala,
novorozeneckych oddélenich, JIP a CHIP

- Ostatni- to je vSechno pradlo neuvedené v bodech A. a B.
rezimu.

Pro potieby této prace se budeme zabyvat manipulaci zdravotnického persondlu

se znedisténym a &istym pradlem. Cisté pradlo se uklada v pravidelné dezinfikovanych a
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¢istych sktinich, které jsou uzamykatelné a k tomu urcené. Ve skiinich musi byt pradlo
rozdéleno podle druhii. Cistého pradla musi byt dostateéné mnozstvi, aby sestry mohly
prevléknout potiebny pocet lazek (14, 20).

Nez se dostane Cisté pradlo na jednotlivd oddéleni musi se nejprve vyprat a
vyzehlit. Tyto ¢innosti probihaji pi1 teploté 150°C nebo dochazi k suseni pradla pti
teploté 140°C, ktera se udrzuje po celou dobu suSeni. Takto Cisté pradlo se bali do
ochrannych oballl. Velky diraz se klade na jeho skladovani, nesmi dojit ke zneciSténi
nebo mikrobialni kontaminaci. Jsou kladeny také naroky na pradelnu, kterd musi
spliovat urcité pozadavky a to predevs§im na odd¢leni Cisté a Spinavé Casti pradelny (11,
12).

Sestra ptichazi béhem své prace také do styku se Spinavym pradlem. Pi1 upraveé
luzka a pti tfidéni znecisténého pradla je nutné, aby zdravotniCti pracovnici pouzivali
ustenku, rukavice, ochranny odév a nezapominali dodrzovat zasady hygieny a s tim
spojenou osobni hygienu. Po ukonceni manipulace se Spinavym pradlem je nutné
provést hygienickou dezinfekci rukou. Tento postup se provadi jako soucast bariérové
oSetrovatelské péce, pokud doslo ke styku rukou s biologickym materidlem. Pii této
dezinfekci se pouziva alkoholovy dezinfek¢éni prostiedek, ktery se vtird po dobu 30- 60
sekund v mnozstvi 3ml do suché pokozky rukou dokud nedojde k zaschnuti. Ruce se po
zaschnuti dezinfekce neotiraji ani neoplachuji. Technika hygienické dezinfekce rukou je
uvedena v ptiloze 4 (11, 14, 21).

Znecisténé pradlo se pred umisténim do oballi nesmi na oddé€lenich roztfepavat.
Uklada se do urcenych silnosténnych textilnich pytla, které jsou upevnény ve sbéracich
pradla na oddélenich. Pytle se skladuji v prostiedi, které je suché¢, chladné, vétratelné s
omyvatelnym povrchem do 1,5 metrii a pravidelng se dezinfikuje 1krat denn&. Spinavé
pradlo se rozdéluje do pytli podle zbarveni, druhu pradla a stupné znecisténi. V pradle
se nesmi nachazet predmeéty, které by mohly zplsobit poranéni zdravotnického
personalu. V souvislosti s bezpe¢nosti, by neméla hmotnost pytle, ve kterém je ulozeno
Spinavé pradlo pfesdhnout 15 kilogramu (14, 21).

Znecisténé pradlo biologickym materidlem se nesmi roztiepavat, coZ by vedlo ke

22



kontaminaci okoli ne€istotami z pradla. Toto pradlo se na oddélenich uklada do obald,
které jsou snadno pratelné nebo se daji omyt a dezinfikovat, popt. se vyuzivaji obaly na
jedno pouziti. Znecisténé pradlo v obalech se musi skladovat v prostorach k tomu
ur¢enych (11, 12).

S veskerym pouzitym pradlem se musi zachazet bezpe¢né. Pro prani a zachazeni
s pradlem plati urcita pravidla. Sestra se mize setkat s ozna¢enim infekéni pradlo. Je to
pradlo, které¢ piiSlo do styku sosobou nemocnou nebo podezielou z infekéniho
onemocnéni. Dale je pradlo, které se vyuziva pii ptiprave a aplikaci cytostatik, které se
oznaCuje jako pradlo znecCiSténé cytostatiky. Mimo cytostatik se dale pouzivaji
radionuklidy. Pradlo pouzivané pii 1éCeni a vySetiovani radionuklidy se nazyva pradlo
znecisténé radionuklidy. Jako posledni se uvadi pradlo u kterého sestra nemuze vyloucit
podezieni z infekce, oznaCuje se jako ostatni pradlo (11, 12).

Diilezitou souc¢asti manipulace s pradlem je dezinfekce pradla, kterd se provadi
podle jeho rozdéleni z hlediska zdravotniho rizika. U infekéniho pradla se vyuziva
proces termodezinfekce nebo chemotermodezinfekce. Termodezinfekce se dale pouziva
u pradla znecisténého cytostatiky, pii tomto procesu se vyuziva teplota vody nejméné
90°C po dobu 10 minut. Chemotermodezinfekéni praci proces vyuziva perkyselinu ¢i
perboritany pti teploté vody 60°C po dobu 20 minut. Jako dal$i moznost pouziva chlor,
organické nebo anorganické derivaty obsahujici aktivni chlor, kdy voda ma teplotu
60°C po dobu 20 minut. K vyprani ostatniho pradla se pouzivaji kontinudlni praci stroje

(11, 12).

1.3.6 Zatez sestry pii upravé liizka

Kazdodenni soucasti prace sestry je zatéz. Této situaci se sestra nevyhne at’ se
jedna o péci o pacienta nebo pouze o péci o lizko. Zatéz sestry pii praci se 1isi podle
jednotlivych oddéleni, po¢tem sester, poftem pomocného zdravotnick€ého personalu.
Také zalezi na zdravotnim stavu hospitalizovanych pacientii na jednotlivych oddélenich.
Pracovni zatizeni ovliviiuje také dostupnost a pouzivani pomilicek pro usnadnéni

manipulace s imobilnimi pacienty. Pf1 zaméstnani sestry na fyzicky naro¢ném [izkovém
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oddéleni, je sestra vystavena tad¢ negativnich stavii jako jsou tunava, pfetiZeni,
alergizaci a stereotypnim postaveni téla (2, 9).

Nejcastéji u sester dochdzi k poskozeni patete prevazné v oblasti kréni a bederni.
Pti¢inou tohoto poSkozeni jsou pietiZzeni, zvedani bfemen, stereotypni posice, Spatny
zivotni rezim. Jistd souvislost je také s vySkou luzka, kterd by méla byt asi 54 cm.
Potize u sester jsou nejprve na svalové urovni, kdy je nerovnovaha mezi ochablymi
svaly a napnutymi pietizenymi svaly. To vede ke zhorSeni stavu, kdy dojde k opotiebeni
malych meziobratlovych kloubli a ke zméndm na ploténkach. Pozdéji to vede
k rozsahlym vyrastkam, které fixuji patet a bolest se zmensuje (2, 9).

U sester se také vyskytuji bolesti a otoky nohou, které jsou zplisobené tim, ze
sestra travi vétSinu pracovni doby na nohou. Pfi takovéto zatézi dochazi k oslabeni
svalstva a vazll nohy, tim se vytvaii plochd noha, ktera se projevi nocnimi kiecemi
v Iytkdch. Tato situace miize mit také urcitou souvislost s nadvahou, oslabenim zilni
stény, vytvafenim meéstkli a poruchami zazivani u sestry. Jako prevence se sestram
doporu€uje spravna Zzivotosprava, spravna péce o nohy, nosSeni vhodné pracovni a
vychazkové obuvi (2, 9).

Diilezitou prevenci poSkozeni zdravi a bezpecnosti zdravotnického personélu je
sniZeni zdravi Skodlivych pfi€in a dodrZzovani zasad bezpecnosti pii préci jako je noSeni
spravné obuvi, pouzivani ochrannych pomucek pii praci, dilezitd je také spoluprace
sester se zdravotnickym personalem. Casto dochazi k situacim, Ze sestry nevyuzivaji
pomiicky dostupné na oddélenich k snadn€j$i manipulaci s pacientem jako jsou zvedaci
zatizeni. Pokud se vyskytne u zdravotnického personalu né¢jaké postizeni musi se vcas

vyhledat pomoc (2, 9).

1.3.7 Nejcastéjsi oSetiovatelské probléemy v péci o liizko

Sestra se pii pé¢i o lizko setkava s riiznymi problémy. Casto to jsou situace
zpusobené¢ samotnym lizkem pi1 snaze lizko polohovat. S lizkem souvisi také
nedostatek Cistého pradla a roztfepavani Spinavého pradla. Jeden z nejvétSich problému

je, ze sestry zapominaji komunikovat s pacientem béhem upravy lizka (8, 24).
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Castym problémem pii pééi o lizko je jeho tézka polohovatelnost lizka. Na
vétSiné oddé€lenich nalézame starSi ltzka, ktera se polohuji mechanicky pomoci
hiebent. Tyto lizka maji omezenou polohovatelnost na rozdil od modernich luzek,
kterad jsou polohovatelna elektromotorem a mtize ho ovladat sam pacient. Starsi lizka
proto vyzaduji vynalozeni vétsi sily pfi polohovani lizka a neumoziiuji pacientovi vetsi
komfort pfi upoutdni na lazku (6, 8).

Také nedostatek Cistého pradla se zda jako jeden z nejvétSich problému pii péci
a upravé lizka. Casto dochazi na oddélenich k tomu, Ze je nedostatek Gistého pradla a
tato situace se feSi nejriznéjSimi postupy. Sestry chodi na jednotlivd oddé€leni a
vypujcuji si lozni 1 osobni pradlo, které praveé potiebuji pro vyménu znecisténého pradla
v lazku. Bylo by vhodné zlepsit kontakt s pradelnou a predem domluvit o navySeni
poétu &istého pradla z dvodu nedostatku pii upravé lazka. Cistota lizka je dilezita jak
z hlediska komfortu pacienta, tak zejména z dlivodu prevence pienosu nozokomidlnich
nakaz (7, 24).

Nekteré sestry pii upraveé lizka rozttepavaji Spinavé pradlo, které vyménuji pti
upravé lizka. Jevi se to jako dalsi z problému, ktery je zavazny. LoZni pradlo je
vét§inou kontaminovano stolici, moc¢i ¢i pouze propocené. Roztiepavanim tohoto pradla
na pokojich pacienti miZe dojit k pfenosu nozokomidlnich nakaz a mize to vést ke
zhorSeni zdravotniho stavu jednotlivych pacientli. Sestry ztohoto divodu maji
k dispozici sbérné voziky na Spinavé pradlo. S témito voziky si mohou zajet aZ na pokoj
a znecisténé pradlo do nich odlozit. Timto postupem se zabrani Sifeni nozokomialnich
nakaz a také se ochrani sestra, kterd je vystavena nejvétsimu uc€inku téchto nakaz. Kvili
své ochrané sestra pouZziva Ustenku, rukavice, ochranny odév a dodrZuje zasady hygieny
(14, 21).

Jednim z problémi je komunikace sestry s pacientem pii Upravé lizka. Tuto
situaci mohou pacienti ¢asto hodnotit jako velmi ponizujici. Pti ranni upravé lazka se
muze stat, Ze sestry zapominaji komunikovat s pacientem a na pokoji se bavi s ostatnim
zdravotnickym personadlem. Neuvédomuji si, Ze nejdulezitéj$i postavou této situace je
pacient. Pacient vétSinou byva opomijen, je pouze pozadan, aby opustil postel a sestra

tak mohla sndze upravit ldzko. Pfi tomto zpisobu chovani ztraci sestra divéru u
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pacienta. Pacient se pak citi mén¢ cenny a je uzavieny. Pokud sestra komunikuje
s pacientem pii kazdé prilezitosti, pacient kni ziskava divéru. Neboji se vysvétlit
vSechny své problémy a sestra miize uspokojit vSechny jeho potieby, aniz by je slozité

zjistovala (4, 15, 24).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

Cil 1. Zmapovat, jakym zplisobem sestry pecuji o luzko.
Cil 2. Identifikovat piekazky souvisejici s péci o ltizko.

Cil 3. Navrhnout podklady pro vytvoteni standardt péce o lizko.

Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1.: Jak souvisi doba pobytu pacienta na ltizku s Castosti jeho
dezinfekce v praxi?

Vyzkumna otazka 2. : PtihliZeji sestry v péci o lizko z pohledu harmonogramu
prace nebo pohodli nemocného?

Vyzkumna otazka 3. : Jaké prekazky se nejCastéji vyskytuji pti péci o lizko?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

K dosazeni cilii prace byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni. Vyzkum byl
provadén strukturovanym pozorovanim s naslednym zapisovanim do zaznamového
archu (pfiloha 1). Zdznamovy arch byl strukturovan na oblasti upravy liZka, manipulace
sester s Cistym a Spinavym pradlem, manipulace sester spomickami, dodrzovani
prevence poskozeni zdravi, spolupraci s ostatnim personalem, komunikaci s pacientem.
Béhem pozorovani byla sledovana také zpusob dezinfekce lazka, Castost dezinfekce,
dezinfekce pomucek.

Pro doplnéni pozorovani byla provedena naslednd anonymni anketa pro sestry
(ptiloha 2). Obsahovala 6 otazek z oblasti péce o lizko, hygienické dezinfekce rukou,
dezinfekce ltzka a také prevence poskozeni zdravi. Sestry mély u jednotlivych otazek

zakrouzkovat odpovéd’, popiipad€ doplnit jinou moznost odpovedi.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry z nemocnice nasledné péce CTM Hospital a.s.
v Humpolci. Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla oslovena naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci. Pozorovani bylo provedeno skryté pouze s védomim vrchni sestry
a trvalo 5 dni. Béhem pozorovéni bylo sledovano 8 sester. Po ukonceni vyzkumného
Setfeni byly sestry informovéany o probéhlém pozorovani, kterého se staly soucasti.

Do nésledné anonymni ankety byly vybrany sestry, které byly pfitomny na
oddéleni po probéhlém vyzkumném Setfeni. Bylo osloveno 8 sester, které byly

pozadany o vyplnéni anonymni ankety, ktera doplnila skryté pozorovani.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky pozorovani

Tabulka 1: Uprava lizka sestrami

Legenda:

Piani pacienta

Harmonogramu prace

Nepfitomna na oddéleni

Upravu lizka podle harmonogramu prace provadi 7 sester (S1, S2, S3, S5, S6,
S7, S8)z 8 sester, které byly pozorovany a byly pfitomny na odd¢leni. Pouze 1 sestra

(S4) béhem pozorovani provedla upravu lizka podle prani pacienta.

Tabulka 2: Pfiprava pomiicek pied upravou lizka sestrami

Legenda:

Ma piipraveny vSechny pomiicky

Nema pFipraven sbérny vozik na zne¢i§téné pradlo

Nema piipravené ¢isté prostéradlo

Nema pFipravenou ¢istou gumovou podlozku

Nema pFipravenou ¢istou bavinénou podlozku

Nema piipravené ¢isté povleceni na pFikryvku

Nema pripravené ¢isté povleceni na polStar

Nepiitomna na oddéleni

Béhem pozorovani sester pii ptipravé pomucek k upravé lizka se zjistilo, ze 4
sestry (S1, S3, S4, S6) si pripravily vSechny uvedené pomticky. Sestra S2 si neptipravila
¢istou gumovou podlozku, sestra S5 neméla k dispozici pii uprave lizka ¢isté povleceni

na piikryvku. Cisté povle¢eni na pol§taf si neptipravily 2 sestry (S7, S8).
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Tabulka 3: Piiprava sbérného voziku na znecisténé pradlo pri apravé lizka

Legenda:

Na pokoji
Na chodbé oddéleni
Nepfitomna na oddéleni

Z 8 pozorovanych sester, které¢ byly pii pozorovani pfitomny na oddéleni si sbérny
vozik na zneciSténé pradlo ptipravily na pokoj 4 sestry (S1, S2, S5, S6). Na chodbé
odde¢leni zanechaly sbérny vozik 4 sestry (S3, S4, S7, S8) béhem upravy ltizka.

Tabulka 4: Misto uloZeni polStare p¥i upravé lizka

Legenda:

Na zidli u lizka

Na no¢ni stolek

Do lizka

Jiné misto: topeni, hrazdi¢ka liizka

Nepfitomna na oddéleni

Nejcasteji si sestry ulozily polstar pii Gpravé lizka na zidli, coz provedly 4 sestry
(S1, S3, S4, S8) z 8 pozorovanych. 2 sestry (S2, S6) si odlozily polstat do lizka. Polstar
na no¢ni stolek odlozila 1 sestra (S5) a 1 sestra (S7) polozila pfi Gpravé lizka polstar na

jiné misto jako je topeni a hrazdicka Iizka.
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Tabulka 5: UloZeni prikryvky pii Gpravé lizka

Legenda:

Na Zzidli u lizka

Na no¢ni stolek

Do lizka

Jiné misto: na jiné lizko

Nepfitomna na oddéleni

Z 8 pozorovanych sester ulozily 4 sestry (S1, S3, S4, S8) ptikryvku pii uprave lizka
na zidli. Pouze 1 sestra (S5) polozila ptikryvku na noc¢ni stolek. Prikryvku také odlozila
1 sestra (S7) na jiné misto coz bylo vedlejsi lizko pacienta. Ve dvou ptipadech bylo

pozorovano u sester (S2, S6), ze prikryvku odlozily do lizka, které upravovaly.

Tabulka 6: Uvolnéni zakladu luzka p¥i apravé

Nepfitomna na oddéleni

Pfi upravé lizka, bylo pozorovano 8 sester, které byly ptfitomny na oddéleni.
Zaklad lazka uvolnily 3 sestry (S2, S6, S7) a 5 sester (S1, S3, S4, S5, S8) neuvolnilo
zaklad lizka béhem upravy lazka.
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Tabulka 7: Kontrola ¢istoty matrace sestrou

Nepfitomna na oddéleni

Cistotu matrace kontrolovaly 3 sestry (S2, S6, S7) z 8 pozorovanych sester. Pfi

uprave lizka 5 sester (S1, S3, S4, S5, S8) neprovedlo kontrolu ¢istoty matrace.

Tabulka 8: Kontrola proleZeni matrace sestrou pri upravé lizka

Nepfitomna na oddéleni

Béhem upravy Iizka zkontrolovaly pouze 2 sestry (S2, S6) z 8 pozorovanych, zda
neni prolezeld matrace. Zbylych 6 sester (S1, S3, S4, S5, S7, S8) neprovedlo kontrolu

prolezeni matrace.
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Tabulka 9: Kontrola znecisténého pradla pri upravé lizka

S1

S2

S3

S4

SS

Sé6

S7

S8

1. den

2. den

3. den

4. den

5. den

Legenda:
Zkontrolovala vS§echno uvedené pradlo
NezKkontrolovala prostéradlo
Nezkontrolovala bavinénou podloZzku
Nezkontrolovala povle€eni pikryvky
Nezkontrolovala povleeni polStaie

Nepfitomna na oddéleni

Pti kontrole pradla provedlo celkovou kontrolu v§eho pradla na lizku 5 sester (S1,

S2, S4, S6, S8) z 8 pozorovanych sester. Prostéradlo nezkontrolovala 1 sestra (S7).

Kontrolu povleceni polstaie neudé€lala 1 sestra (S5) a 1 sestra nezkontrolovala povleceni

prikryvky.

Tabulka 10: Kontrola zapomenutych piedméta v liZku sestrou

Nepfitomna na oddéleni

Z 8 pozorovanych sester provedlo kontrolu zapomenutych predmétti v lizku 7 sester

(S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8) a pouze 1 sestra (S3) nekontrolovala zda v lizku nejsou

zapomenuty predméty.
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Tabulka 11: Postup vymény znecisténého polstare

Legenda:

Vyméni znedi§tény polStaF za Cisty

Vyméni pouze zne¢isténé povle€eni na polStafi

Obriti pol§taF na stranu, ktera je zne¢iSténa

Nepfitomna na oddéleni

7 sester (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8) z 8 pozorovanych vyméni znecistény polstar za

Cisty. Pouze 1 sestra (S5) vyméni znecisténé povleceni na polstari.

Tabulka 12: Postup vymény znecisténé prikryvky

Legenda:

Vyméni znedi§ténou prikryvku za Cistou

Vyméni pouze zne€i§téné povleceni na prikryvce

Ponecha znedisténou prikryvku

Nepfitomna na oddéleni

Z 8 pozorovanych sester provedlo vyménu znecisténé prikryvky za Cistou 6 sester
(S1, S2, S4, S6, S7, S8). Vyménu pouze zneCisténého povleceni pii upraveé lizka
udélaly 2 sestry (S3, S5).
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Tabulka 13: PouZiti dostatecné dlouhého prostéradla pii apravé luzka

Nepfitomna na oddéleni

Pfi upravé lazka pouzilo 6 sester (S2, S4, S5, S6, S7, S8) z 8 pozorovanych sester
dostateén¢ dlouhé prostéradlo. Pouze 2 sestry (S1, S3) mély k dispozici kratsi

prostéradlo.

Tabulka 14: PouZiti dostate¢né dlouhé bavinéné podlozky p¥i Gpravé luzka

Nepfitomna na oddéleni

Z 8 pozorovanych sester mé¢lo 7 sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) dostatecné
dlouhou bavinénou podlozku pfi uprave lizka. Jen 1 sestra (S8) méla kratkou bavinénou

podlozku.
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Tabulka 15: Zakryti gumové podlozky bavinénou podlozkou

Nepfitomna na oddéleni

Gumova podlozka byla zcela zakryta bavinénou polozkou po upraveé lizka 7 sester
(S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) z 8 pozorovanych sester. Po upravé lizka 1 sestrou (S8)

nebyla zcela zakryta cela gumova podlozka.

Tabulka 16: Vyména zneciSténé gumové podlozky

Ne

Pouze otie i gumovou podloZzku

Neprovede Zadnou z téchto ¢innosti

Nepfitomna na oddéleni

Z 8 pozorovanych sester provedly vyménu znecisténé gumové podlozky 2 sestry
(S3, S4). Vyménu gumové podlozky neprovedla 1 sestra (S7). Znecisténou podlozku
otfely 3 sestry (S2, S5, S6) a 2 sestry (S1, S8) neprovedly zadnou z vyjmenovanych

¢innosti.
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Tabulka 17: Vypnuté prostéradlo po tupravé lizka

Nepfitomna na oddéleni

Po upravé lazka bylo vypnuté prostéradlo u lizek, ktera upravovaly 4 sestry (S2, S3,
S4, S7) z 8 pozorovanych sester, které byly béhem pozorovani pfitomny na oddéleni.

Zbylé 4 sestry (S1, S5, S6, S8) nevypnuly prostéradlo pti tpravé lizka.

Tabulka 18: ZaloZeni prikryvky pod matraci

Nepfitomna na oddéleni

Pti pozorovani bylo zjisténo, ze 6 sester (S2, S3, S4, S5, S6, S7) z 8 pozorovanych
zaklada ptikryvku pod matraci a pouze 2 sestry (S1, S8) ptikryvku nezakladaji.
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Tabulka 19: Roztiepavani znecisténého pradla pii apravé luzka

Nepfitomna na oddéleni

Z tabulky vyplyva, Ze pouze 1 sestra (S4) z pozorovanych 8 sester roztiepava
Spinavé pradlo pii upravé lizka. Zbylych 7 sester (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8) béhem

manipulace se Spinavym pradlem se snazi predejit roztfepavani tohoto pradla.

Tabulka 20: OdloZeni znecisténého pradla do sbérnych voziki

Nepfitomna na oddéleni

Znecisténé pradlo do sbérnych vozika odklada 7 sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7)
z pozorovanych 8 sester. Pouze 1 sestra (S8) neodklada pii upravé lizka znecisténé

pradlo do pfipravenych sbérnych vozik.
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Tabulka 21: OdloZeni znecisténého pradla na zem

Nepfitomna na oddéleni

Z pozorovani vyplyva, ze 7 sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) z 8, které byly
pritomny na oddéleni pii pozorovani, neodklada znecisténé pradlo na zem. Pouze u 1

sestry (S8) bylo zaznamenano odlozeni znecisténého pradla na zem pokoje.

Tabulka 22: Tridéni znecisténého pradla dle druhu

Nepfitomna na oddéleni

Znecisténé pradlo tridi dle druhu 7 sester (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8) z 8§

pozorovanych sester. Jen 1 sestra (S5) nettidila pradlo dle druhu.
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Tabulka 23: PouZiti ochrannych pomicek pfi manipulaci se znecisténym

pradlem

Legenda:

PouZzila ochranné pomicky p¥i obou &i

Pri dezinfekei

Pii manipulaci se zne¢isténym pradlem

Nepfitomna na oddéleni

Z tabulky vyplyva, ze 6 sester (S1, S2, S3, S4, S6, S7) z pozorovanych 8 sester
pouzily ochranné pomtcky pii dezinfekci i pti manipulaci se znecisténym pradlem. Pti
dezinfekci pouziva ochranné pomtcky 1 sestra (S5) a pfi manipulaci se znecisténym

pradlem 1 sestra (S8).

Tabulka 24: Prevence poskozeni zdravi pri upravé lizka

Legenda:

DodrZuje prevenci poskozeni zdravi

NepouZivé hanické pomiicky p¥i manip iis paci

Nema spravny postoj pi'i manipulaci s pacientem

Nema vhodnou pracovni obuv

Vy3ka liizka neni pFizpiisobena praci sestry

Nepfitomna na oddéleni

Pti sledovani prevence poskozeni zdravi bylo pozorovano, Zze z 8 pozorovanych
sester jich 6 (S2, S4, S5, S6, S7, S8) dodrzuje prevenci poskozeni zdravi. Pfi manipulaci
s pacientem 1 sestra (S1) nepouzila mechanické pomicky a 1 sestra (S3) neméla

spravny postoj pii manipulaci s pacientem.
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Tabulka 25: Spoluprace s pomocnym zdravotnickym personialem pii upravé

luzka

Nepfitomna na oddéleni

Z tabulky je zjevné, ze z 8 pozorovanych sester, které byly pfitomny na oddéleni,
jich 7 sester (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8) spolupracovalo s pomocnym zdravotnickym
personalem v priubéhu péce o lizko. Pouze 1 sestra (S5) nespolupracovala s pomocnym

zdravotnickym personalem.

Tabulka 26: Komunikace sester s pacientem pfi Gpravé lizka

Nepfitomna na oddéleni

S pacientem komunikovalo pfi upravé lizka 6 sester (S1, S3, S4, S5, S6, S8) z 8
pozorovanych sester. Komunikace s pacientem pii upravé lizka neprobéhla u 2 sester

(2, 7).
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Tabulka 27: Hygienicka dezinfekce rukou p¥i upravé lizka

Legenda:

Hygienickou dezinfekci rukou provedla pied i po kazdé péci o
lizko

Neprovedla pied upravou liizka

Neprovedla po manipulaci se $pinavy m pradlem

Neprovedla po dezinfekci lizka

Nepfitomna na oddéleni

Hygienickou dezinfekci rukou provedly 2 sestry (S1, S2) ptfed i po kazdé péci o
lizko. Po manipulaci se Spinavym pradlem 1 sestra (S3) neprovedla dezinfekei rukou a
nasledné 5 sester (S4, S5, S6, S7, S8) neud¢lalo pted upravou lizka hygienickou

dezinfekei rukou.

Tabulka 28: Pouziti dezinfekce dle dezinfek¢niho planu oddéleni

Nepfitomna na oddéleni

Z tabulky vyplynulo, Ze vSech 8 pozorovanych sester (S1, S2, S3, S4, S5, Se6, S7,

S8) pouzilo dezinfekci dle dezinfekéniho planu oddéleni pii dezinfekci lizka.

42



Tabulka 29: Priprava dezinfekéniho roztoku k dezinfekci lizka

Legenda:

Dezinf pFipravena dle nivodu
Dezinfekce nepFipravena dle navodu
Nepfitomna na oddéleni

V ptipad¢ ptipravy dezinfekce dle ndvodu provedlo 5 sester (S1, S2, S3, S4, S6)
spravny postup. U zbylych 3 sester (S5, S7, S8) byl zjistén Spatny postup piipravy

dezinfekce.

Tabulka 30: Castost provadéni dezinfekce lizka

Legenda:

Kazdy den

1x tydné

Dle délky pobytu pacienta

Pouze po propusténi pacienta

Nepfitomna na oddéleni

Z 8 pozorovanych sester provadi dezinfekci Iizka dle délky pobytu pacienta 4 sestry
(S1, S2, S7, S8). Po propusténi pacienta dezinfikuji ltizko 4 sestry (S3, S4, S5, S6).
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Tabulka 31: Dezinfekce matrace

Legenda:

Pii kaZzdodenni péci
Po propusténi pacienta
Nepfitomna na oddéleni

Matraci dezinfikuje vSech 8 pozorovanych sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8) az

po propusténi pacienta.

Tabulka 32: Dezinfekce celé konstrukce lizka

Legenda:

Pii kazdodenni péci
Po propusténi pacienta
Nepfitomna na oddéleni

Konstrukcei Iizka dezinfikuje po propusténi pacienta 8 sester z 8 pozorovanych.
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Tabulka 33: Dezinfekce hrazdicky lizka

Legenda:

Pii kaZzdodenni péci
Po propusténi pacienta
Nepfitomna na oddéleni

Z tabulky vyplynulo, ze 3 sestry (S1, S2, S4) z 8 pozorovanych provadi dezinfekci
lizka az po propusténi pacienta. Béhem kazdodenni péce dezinfikuje hrazdicku 5 sester

(S3, S5, S6, 87, S8).

Tabulka 34: Dezinfekce kolecek lizka

Legenda:

Pii kazdodenni péci
Po propusténi pacienta
Nepfitomna na oddéleni

Pti kazdodenni péc¢i dezinfikuje kolecka lizka pouze 1 sestra (S8) z 8 pozorovanych
sester. Zbylych 7 pozorovanych sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) dezinfikuje kolecka

lizka az po propusténi pacienta.
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Tabulka 35: Dezinfekce noéniho stolku

Legenda:

Pii kazdodenni péci

Po propusténi pacienta

Jiny postup ofisty: otfeni mycim prostiedkem s vodou

Nepfitomna na oddéleni

Z tabulky vyplynulo, dezinfekci no¢niho stolku provadi 5 sester (S3, S4, S6, S7, S8)
pti kazdodenni péc¢i a zbylé 3 sestry (S1, S2, S5) provadi dezinfekci noc¢niho stolku

jinym postupem ocisty.

4.2 Vysledky ankety

Tabulka 36: KaZdodenni vyména pradla pri upravé lizka

S= sestra-Respondentka

Vyménu pradla kazdy den provadi 1 sestra (S4) z 8 dotazovanych sester. Zbylych 7

sester vyménuje pradlo dle jeho znedisténi.
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Tabulka 37: Provadéni hygienické dezinfekce rukou po manipulaci se

zneCisténym pradlem

Z 8 dotazovanych sester odpovédélo 8 sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8), ze

hygienickou dezinfekci rukou provadi po kazdé manipulaci se Spinavym pradlem.

Tabulka 38: Provadéni dezinfekce konstrukce lizka kazdy den

Pravidelnou dezinfekci konstrukce Iizka provadi 2 sestry (S1, S4) z 8 dotazovanych
sester. Zbylych 6 sester (S2, S3, S5, S6, S7, S8) neprovadi pravideln¢ dezinfekci

konstrukce lizka.

47



Tabulka 39: Vhodna vySka lizka z pohledu sestry

Vyska lazka vyhovuje 4 sestram (S1, S2, S4, S7) z 8 dotazovanych sester. Zbyvajici
4 sestry (S3, S5, S6, S8) nejsou spokojeny s vyskou lizka.

Tabulka 40: Uprava liZzka sestrami

Z vysledkii ankety bylo zjisténo, ze 7 sester (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8) z8§
dotazovanych Iizko upravuje dle harmonogramu prace. Pouze 1 sestra (S4) upravuje

lazko dle prani pacienta.

Tabulka 41: Vliv doby pobytu pacienta na ¢astost dezinfekce lizka

Z 8 tucastnic ankety odpovédélo 6 sester (S1, S2, S3, S6, S7, S8), Ze je urcita
souvislost mezi dobou pobytu pacienta a castosti dezinfekce. Z vysledkti dale
vyplynulo, Ze 2 sestry (S4, S5) nejsou ovlivnény pii dezinfekci lIizka délkou

hospitalizace pacienta.
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5. Diskuse

Bakalafskd prace byla zaméfena na zjiSténi oSetfovatelskych problémi pii péci
sester o I0Zko na oddéleni nasledné péce. Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byly
stanoveny 3 vyzkumné otdzky: 1. Jak souvisi doba pobytu pacienta na lizku s Castosti
jeho dezinfekce v praxi? 2. Ptihlizeji sestry v péci o lizko z pohledu harmonogramu
prace nebo pohodli nemocného? 3. Jaké piekazky se nejcastéji vyskytuji v péci o lizko?

Vyzkumné Setieni bylo provadéno skrytym pozorovanim, kdy se tohoto Setfeni
ucastnilo 8 sester vpribéhu 5 dni. Béhem pozorovani bylo zjiSt€no, Ze z8
pozorovanych sester provadi ipravu lizka podle harmonogramu prace 7 sester. Pouze 1
sestra provedla upravu lizka podle ptani pacienta. Tato situace byla ovlivnéna
zdravotnim stavem pacienta, podle zneciSténi lizka a na vyslovné piéani pacienta
(Tabulka 1). Tyto vysledky mizeme srovnat s odpovéd'mi sester v rdmci anonymni
ankety, které se zlcastnilo 8 sester. Po srovnani téchto vysledki lze zjistit, Ze stejné
jako pti pozorovani, 7 sester pracuje vyhradné dle harmonogramu préace (Tabulka 40).
Sestry tento postup zdiivodnily tim, ze maji velky pocet pacientli na oddéleni, u kterych
je zapotiebi provést navic celkovou hygienickou péci béhem tpravy lizka. Jednou
z odpovédi na anketni otdzku tykajici se této problematiky byla uprava lizka dle prani
pacienta. Tuto odpoveéd’ zvolila pouze jedna sestra, ktera uvedla, ze pecuje o ltizko dle
zdravotniho stavu pacienta (Tabulka 40). Vysledky Setfeni v této oblasti se vztahovaly
prevazné ke 2. vyzkumné otazce: Prihlizeji sestry vpéci o [luzko zpohledu
harmonogramu prace nebo pohodli nemocného? Na zéklad¢ analyzy odpovédi sester
lze vytvoftit hypotézu: Sestry pecuji o liizko dle harmonogramu prace.

Z vysledki v tabulce 2 vyplynulo, ze 4 sestry si pied upravou lizka piipravi
vSechny pottebné pomicky. Pii pozorovani bylo zjisténo, Ze 1 sestra (S2) si zapomnéla
piipravit ¢istou gumovou podlozku, dalsi sestra si nepfipravila Cisté povleCeni na
piikryvku. A také 1 sestra (S5) neméla piichystané Cisté povleCeni na ptikryvku. Zbylé
2 sestry (S7, S8) nemély nachystané ¢isté povleceni na polstar. Pred tpravou lizka maji
4 sestry (S1, S3, S4, S6) vSechny pomtcky jiz ptipravené na pojizdném voziku na Cisté

pradlo. Pokud sestry nemély pfichystany Ccisté lozni pradlo, podlozky, bylo to
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v souvislosti s nedostatkem cCistého pradla na odd¢leni (Tabulka 2). Také Kriskova (8)
se ve své publikaci zminuje o nutnosti ptipravy vSech pomicek pied upravou lizka,
mezi tyto pomicky patii prostéradlo, gumova podlozky, bavinéna podlozka, povleceni
na polstar, prikryvku a také pojizdny vozik na znecisténé pradlo. Z vysledkt tedy plyne,
ze sestry by nespliiovaly pozadavky na piipravu pomicek k péci o ltizko.

Pii upravé lizka mély 4 sestry z 8 pozorovanych ptipraveny vozik na znecisténé
pradlo na pokoji a zbylé 4 sestry na chodbé oddéleni u pokoje pacienta. Umisténi
voziku na zneciSténé pradlo na chodbé oddé€leni bylo z divodu nepotieby vymény
pradla v luzku (Tabulka 3). V souvislosti s péci o lizko bylo sledovano také kam §
pozorovanych sester uklada polStat beéhem upravy lizka. Na zidli lazka odlozily polstar
4 sestry (S1, S3, S4, 38), do upravovaného Iizka 2 sestry (S2, S6) a na nocni stolek
ulozila polstar 1 sestra (S5). U 1 sestry ( S7) bylo pozorovéno, ze odlozila pol§tat na
topeni v pokoji nebo hrazdic¢ku lizka (Tabulka 4). UloZeni ptikryvky bylo také béhem
upravy lizka pozorovano. Na zidli u lizka ptrikryvku ulozily 4 sestry (S1, S3, S4, S8),
do lizka, které bylo upravovano polozily ptikryvku 2 sestry (S2, S6), na noc¢ni stolek
ulozila 1 sestra prikryvku (S5) a také 1 sestra (S7)zvolila jiné misto uloZeni polstare.
Polozila polstai na vedlejsi lizko (Tabulka 5). Kozierova (7) se ve své publikaci
zminuje o ukladéani vybaveni lizka jako je polstar a ptikryvka na zidli u lizka pacienta
nebo jidelni stolek. Naopak se ohrazuje proti odlozeni pomiicek na lazko jiné¢ho
pacienta, kdy by mohlo dojit k pfenosu mikroorganismii. V souvislosti s vysledky
muzeme konstatovat, ze byl splnén spravny postup pii Uprave lizka dle Kozieroveé.

Z vysledki v tabulce 7 bylo pozorovdno, Zze 8 pozorovanych sester 3 sestry
pravidelné¢ béhem upravy lizka kontroluji zda je matrace lizka Cistd. Zbyvajicich 5
sester nekontroluje Cistotu matrace lizka. U matrace jsme jeSté pozorovali zda sestry
kontroluji prolezeni matrace. Kontrolu matrace provedly 2 sestry. Pii upravé lizka
neprovadi kontrolu prolezeni matrace 6 sester (Tabulka 8). Matrace se kontroluje a mé¢la
by se otacet, aby nedoslo k prolezeni. O této problematice se zminuje ve své knize
Kontrova (6). Z analyzy vysledkii tedy vyplynulo, ze zdjem sester o prolezeni matrace

je negativni. Sestry v tomto piipad€ nevyhovuji v péci o lizko pozadavkiim Kontrové.
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Pti upravé lizka kontrolovaly sestry vSechny pomticky jako je prostéradlo, bavinéna
podlozka, povleceni piikryvky a povleCeni polStafe 5 sester. Prostéradlo
nezkontrolovala 1 sestra, kontrolu povleceni ptikryvky neprovedla 1 sestra. Posledni
pozorovana sestra neudé¢lala kontrolu povleceni polstare (Tabulka 9). KriSkova (8) pise
v knize o dulezitosti zkontrolovani lizka pti jeho uprave, zda pacient v lizku nema
osobni véci nebo signaliza¢ni zatizeni. Timto postupem se vyhne sestra ztraté osobnich
véci pacienta. Sestry by mély kontrolovat také zda pacient nezapomnél v lazku
predméty jako jsou ponozky, kapesniky. Z Setieni vyplynulo, ze kontrolu lizka
provedlo 7 sester a pouze 1 sestra (S3) nezkontrolovala lizko (Tabulka 10).

Diilezitou soucasti v péci o ltizko je vyména znecistén¢ho povleceni. Sestry by mély
denn¢ sledovat v jakém stavu ma pacient lizko, zda nelezi ve znecisténém lazku. Tato
situace snizuje komfort pacienta a také by mohla vést k dalS§im onemocnénim u
pacienta, kterd vznikaji pi1 nedostatené upraveé ltizka. Z tohoto diivodu byly sledovany
sestry béhem upravy lizka u pacientli, kteti méli znecisténé lizko. Vysledky toho
Setfeni ukézaly, ze 7 sester vzdy vyméni zneCiStény polStat za Cisty, ale 1 sestra
provedla vyménu pouze povleceni polstare (Tabulka 11).

Co se tyce pouzivani dostate¢n¢ dlouhé¢ho prostéradlo pii upravé lizka, 6 sester
mélo k dispozici dostateCné¢ dlouhé prostéradlo a pouze 2 sestry nemohly provést
celkovou upravu lazka kviili nedostatku ¢istého pradla (Tabulka 13). Nedostatek ¢istého
pradla casto mize komplikovat préaci sester pii péci o nemocného. Tento nedostatek
béhem pozorovani fesily sestry pijcovanim cistého pradla na jinych oddé€lenich. Proto
by tyto vysledky mély vést kdal§i analyze problému a jeho naslednému
feSeni nedostatku Cistého pradla na oddé€leni. S timto problémem souvisi také pouZziti
dostate¢né¢ dlouhé podlozky pii péci o lizko. 7 sester provedlo spravné celkovou upravu
lizka v ramci pouziti bavinéné podlozky (Tabulka 14), ale také se vyskytl v 1 ptipade
(S8) obvykly problém nedostatku bavinénych ptikryvek. S touto situaci také zaroven
souvisi vysledky zda zakryva bavinéna podlozka zcela gumovou podlozku. Z 8 sester
provedlo tento utkon zcela bez probléml 7 sester. Pouze u 1 sestry (S8) bylo
pozorovano, ze viubec nezkontrolovala béhem upravy lizka gumovou podlozku, také

zaroven neprovedla kontrolu bavinéné podlozky (Tabulka 15). Stalo se tak v souvislosti
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s nedostatkem casu. Dale jsme se zabyvaly sledovanim vymény gumové podlozky,
pokud je zneciSténa. Z vysledkl vyplyva, ze vyménu znecisténé gumové podlozky
provadi pouze 2 sestry, které¢ pravideln¢ u kazdého lizka kontroluji natazeni a stav
gumove podlozky. Setkali jsme se také pouze s otfenim gumové podlozky zneciSténou
bavinénou podlozkou, kterd byla vyménovana pii upravé piislusného lazka. Takovyto
postup zvolily 3 sestry. U 2 sester (S1, S8) jsme vypozorovaly, ze neprovedly zadnou
z vyjmenovanych ¢innosti, bohuzel ani kontrolu znecisténi podlozky a 1 sestra (S7)
nevyménila zneciSténou gumovou podlozku (Tabulka 16). Tento vysledek byl velice
ptekvapujici. Sestra si zamérné nevSimla znec€iSténé gumové podlozky. Po celkové
upravé lizka bylo hodnoceno, zda je vypnuté prostéradlo, tento Ukon souvisi
s povolenim zdkladu lazka b&hem upravy lizka. Z nasledné kontroly lizka po jeho
upraveé bylo zjisténo, ze po uprave luzka 4 sestrami je zcela vypnuté prostéradlo. Po
zbylych 4 sestrdch bylo prostéradlo cCisté, ale nebylo vypnuté (Tabulka 17). Pfi
porovnani s vysledky ankety (Tabulka 36) zjistime, ze vyménu pradla v Iizku provadi
kazdodenné pouze 1 sestra. Zbylych 7 sester odivodiuje tento problém nedostatku
Cisteho pradla na oddé€leni tim, Ze se snazi vyménit co nejvice pradla, aby byl zajiStén
urcity komfort pacienta a aby sam pacient byl spokojen s tipravou lizka. Tyto odpovéedi
byly ziskany také prosttednictvim rozhovoru se sestrami. K této popsané problematice
se vyjadiuje KriSkova (8), kde zdlraziuje, ze je dulezité pti uprave lizka povolit cely
jeho zaklad, zkontrolovat vSechno lozni pradlo, které je na lizku, a kdyZ je nckteré
zneCisténo je zasadou toto pradlo vymeénit. Prostéradlo musi mit dostate¢nou délku, aby
bylo mozné toto prostéradlo zalozit pod matraci. Na prostéradlo se klade gumova
podlozka, kterd je zcela zakryta bavinénou podlozkou, aby zabranila styku pokozky
pacienta s gumovou podlozkou. Po Upravé lazka je pozadujici, aby bylo prostéradlo v
liZku dokonale vypnuté a nebyly na ném zadné zahyby, které by sniZzovaly komfort
pacienta. Sestry by z tohoto ditvodu mély dbat na dikladnéjsi péci o lizko.

Pti upravé lazka je dilezitd spravna manipulace se zne€iSténym pradlem dle
piedpisii. Jednou z oblasti pozorovani sester pii Upravé lizka bylo roztiepavani
znecCiSténého pradla. Bylo zjisténo, Ze z 8 pozorovanych sester pouze 1 sestra (S4)

roztiepavala znec€isténé pradlo béhem upravy lizka. Ostatnich 7 sester postupovalo
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spravn¢ béhem manipulace se znecisténym pradlem. Znecisténé pradlo zabalily a ihned
odlozily do sbérnych vozikl na Spinavé pradlo. Jesté nez odlozily znecisténé pradlo do
sbérnych vozikil provedly jeho rozdéleni dle druhu. U 1 sestry (S8) z 8 pozorovanych
doslo k pochybeni, kdyz odlozila znecisténé pradlo na zem pokoje pacientt (Tabulky
19, 20, 21, 22). Timto postupem porusila zdkon ¢. 195/ 2005 Sb. Zachazeni s pouzitym
pradlem (21), ktery uvadi postup manipulace stimto pradlem. Znecisténé pradlo se
nesmi roztfepavat, musi se odklddat do pytldi podle druhu pradla, podle stupné
zneCisténi.

V oblasti dezinfekce byl pozorovan zpiisob provadeéni hygienické dezinfekce rukou.
Pozorovany byly okolnosti postupu pied Upravou lizka, po manipulaci se zne€isténym
pradlem a po dezinfekci l0Zka. Hygienickou dezinfekci rukou provadély vzdy 2 sestry.
Pted tpravou lizka neprovedlo dezinfekci rukou 5 sester. Po manipulaci se znec€isténym
pradlem nebyla provedena hygienicka dezinfekce rukou pouze u 1 sestry (Tabulka 27).
Takovyto postup ohrozuje zdravi sestry a pacientl, které oSetiuje. Tato skutecnost nas
vedla k zafazeni otazky hygienické dezinfekce rukou do ankety (Tabulka 37). Bohuzel
vysledky ankety zcela neodpovidaji vysledkiim pozorovani. V anketé bylo zjisténo, ze
vSech 8 dotazovanych sester provadi hygienickou dezinfekci rukou po kazdé manipulaci
se zne€iSténym pradlem. O nutnosti provadét hygienickou dezinfekci rukou se zmiiuje
zakon €. 195/2005 Sb. Zachéazeni s pouzitym pradlem (21), ktery uklada zdravotnickym
pracovnikiim provadéni dezinfekce rukou po manipulaci se zne¢isténym pradlem.

V rédmci dezinfekce bylo také sledovano zda sestry pouzivaji adekvatni dezinfekci
dle druhu dezinfekéniho planu oddéleni (Tabulka 28). Sestry pouzivaly 2 druhy
dezinfekce, ktera se na odd¢leni pravidelné stfida. Sestry byly sledovany pii pripraveé
konkrétniho dezinfek¢niho roztoku zda postupuji spravné dle ndvodu. Z 8
pozorovanych sester nemélo zadné problémy s fedénim dezinfekéniho roztoku 5 sester
(Tabulka 29). I Madar (11) uvadi ve své publikaci dulezitost spravné ptipravy
dezinfekéniho roztoku k dezinfekci lizka. Dezinfekéni roztoky se pfipravuji na
vSechny smény na oddélenich Cerstvé. K zabranéni rezistence mikrobt je diilezité stiidat

dezinfekéni pfipravky s obsahem riiznych latek.
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Soucasti péce o Ihzko je 1 jeho dezinfekce. Na sledovaném oddéleni voli 2 moZnosti,
kdy provadi dezinfekci liZka. Tyto 2 moZnosti zahrnuji dezinfekci lizka s ohledem na
délku pobytu pacienta a dezinfekce lizka po propusténi pacienta (Tabulka 30). Na tuto
situaci byla také v anketé zaméfena 1 zotazek. Z vysledkd lze zjistit, ze 6 sester
odpovédelo, ze je souvislost s dobou pobytu pacienta na lizku a castosti dezinfekce
lizka (Tabulka 41). Z analyzy vysledkl vyplyva, Ze celkova dezinfekce lizka se
provadi aZ po odchodu pacienta zoddéleni. Pti dezinfekci lizka se provadi takeé
dezinfekce matrace lizka a dezinfekce konstrukce lhzka. Dezinfekci téchto c¢asti
provadeji vSechny sestry po propusténi pacienta (Tabulka 31, 32). K doplnéni této
tématiky jsme zaradili otazky dezinfekce také do ankety. Po zhodnoceni vysledkl bylo
zjisténo, ze 6 sester z 8 dotazovanych neprovadi kazdy den dezinfekci konstrukce Iizka
(Tabulka 38). Vysledky dezinfekce lizka se také vztahovaly na dezinfekce hrazdicky
lizka, kolecek luzka a no€niho stolku. Hrazdic¢ku lizka a no¢ni stolek se dezinfikuji pti
kazdodenni pé&i o lizko (Tabulka 32, 35). Castou oblasti, ktera je zapominana b&hem
dezinfekce jsou koleCka luzka. Pti kazdodenni péci tuto dezinfekci provadi pouze 1
sestra. Zbylé sestry provadi dezinfekci kolecek liizka jen po propusténi pacienta. Sestry
by proto nemély zapominat na kolecka l0Zka, kterd by neméla byt opomijena jak
z hlediska prevence onemocnéni, tak z hlediska komfortu pacienta. I Melicher¢ikova
(12) se zminuje ve své knize o nutnosti dezinfikovat IhiZko jako prevenci
nozokomialnich ndkaz. Nejdiive se provadi dezinfekce matrace lizka a pak nasledujici
¢asti Ihzka. Upozoriiuje také na kolecka luzka, u kterych je dezinfekce také diilezita.
MtiZou zde sidlit zdrodky nozokomidlnich ndkaz a vést k onemocnéni pacientt.

Z analyzy vysledki tykajici se dezinfekce liZka byla zodpovézena vyzkumna otazka
1: Jak souvisi doba pobytu pacienta na lizku s castosti jeho dezinfekce. Mlizeme tedy
stanovit hypotézu: Kompletni dezinfekce lizka se provadi po propusténi pacienta.

Jednim z pozorovanych problémi vztahujicich se k vyzkumné otdzce 3 bylo
pouzivani ochrannych pomticek pii manipulaci se znecisténym pradlem a pti dezinfekci
lizka. Z 8 pozorovanych 6 sester pouziva ochranné pomticky béhem vSech ¢innosti,
které provadeji (Tabulka 23). Jako nejcastéjs$i pouzivanou ochrannou pomtckou jsou

latexové rukavice. 6 sester z8 pozorovanych, pii vykonavan svého zaméstnavani
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dodrzuje prevenci posSkozeni zdravi jako je pouzivani mechanickych pomtcek pfi
manipulaci s pacientem, spravny postoj pfi manipulaci s pacientem, vhodna obuv sestry
a také prizptisobeni vysky lizka praci sestry (Tabulka 24). V priibéhu pozorovani bylo
zjiSténo, Ze sestry nemély k dispozici na oddéleni mechanické pomicky, nahrazovaly je
spolupraci s pomocnym zdravotnickym personalem. Problematiky prevence poSkozeni
zdravi se také tykala otazka vysky lazka v anketé€, kde sestry mély zodpoveédét zda jim
vyhovuje vySka lizka pii jeho upravé (Tabulka 39). Poloviné sester vySka lizka
vyhovuje a polovin¢ sledovanych sester nevyhovuje. Z porovnani vysledk ankety a
pozorovani je jasné, ze sestry nemély problémy s vySkou lizka pii jeho tprave, ale
z vysledkll v anketé vyplyva, ze 4 sestram vyska lazka nevyhovuje. Dal§im sledovanym
kritériem byla spoluprace s ostatnim persondlem pti upravé lizka. 7 sester kazdodenné
spolupracuje s pomocnym zdravotnickym personalem, aby si uleh¢ila zatéz pti péci o
pacienta (Tabulka 25). S péci o pacienta také souvisi komunikace se sestrou b&hem
upravy lizka. Komunikace pii Upravé lizka s pacientem probéhla u 6 sester z 8
pozorovanych, ale u 2 sester (S2, S7) byla zaznamendna komunikace s pomocnym
zdravotnickym persondlem pii vzajemné spolupraci a pacient byl vtéto oblasti
zanedbavan (Tabulka 26). Takovéto situaci by se dle mého ndzoru mélo predchazet a
sttedem zajmu by mél byt pacient. Trachtova (24) se ve své publikaci zmiiuje o
nutnosti komunikace. Pokud sestra nekomunikuje s pacientem vede to ke ztrat¢ divéry
k sestfe. Tato situace miZze také ovliviiovat zdravotni stav pacienta. ZjiSténim téchto
skutec¢nosti byla zodpovézena 3 vyzkumna otazka: Jaké prekazky se nejcasteji vyskytuji
pri péci o lizko? Mize se stanovit hypotéza: Prekdazkou pri upravé luzka je nedostatek

cistéeho pradla.
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6. Zavér

Péte o lizko je kazdodenni soudasti prace sestry. Uprava lazka ovliviiuje
fyzicky 1 psychicky stav pacienta. Do péce o liZko se zahrnuje jeho uprava, vyména
zneciSténého pradla a predevsim dezinfekce, kterd zabranuje prenosu nozokomialnich
nakaz.

Cili prace bylo: Zmapovat, jakym zpiisobem sestry pecuji o lizko, identifikovat
piekazky souvisejici s pé¢i o lizko a nasledné¢ navrhnout podklady pro vytvoieni
standardli péce o lizko. Podklady pro navrzeni oSetiovatelského standardu Péce o Iizko
jsou uvedeny v priloze €. 5 a 6.

Jako vyzkumné otdzky jsme stanovili: Jak souvisi doba pobytu pacienta na lizku
s Castosti jeho dezinfekce? Vyzkumnd otazka 2: Pfihlizeji sestry v pééi o luzko
z pohledu harmonogramu prace nebo pohodli nemocného? Vyzkumna otdzka 3: Jaké
piekazky se nejCastéji vyskytuji pii péci o lizko?

K dosazeni cili prace byl zvolen kvalitativni vyzkum provadény strukturovanym
pozorovanim a naslednym zapisovanim do zaznamového archu. Pro doplnéni vysledka
pozorovani byla provedena anonymni anketa pro sestry. Vyzkumny soubor tvoftily
sestry z nemocnice ndsledné péce CTM Hospital a.s. v Humpolci. Pozorovani bylo
provadeéno skryté pouze s védomim vrchni sestry a trvalo 5 dni. Do ndsledné anonymni
ankety byly vybrany sestry, které byly pfitomny na oddéleni po probéhlém vyzkumném
Setteni.

Vzhledem k analyze vysledki miZeme odpovédét na 1. vyzkumnou otazku.
Dezinfekce ltizka se provadi nejCastéji az po propusténi pacienta z oddéleni. Mizeme
tedy stanovit hypotézu: Kompletni dezinfekce ltizka se provadi po propusténi pacienta.
Ke 2. vyzkumné otazce se vztahuji vysledky Setfeni, které jasné¢ ukazalo, ze sestry
pracuji dle harmonogramu prace a pouze ve vyjime¢nych situacich jednaji dle pfani
nemocného. Stanovime, proto hypotézu: Sestry pecuji o lizko dle harmonogramu prace.
Z analyzy vysledkii na 3. vyzkumnou otazku lze stanovit jako problém nedostatek
Cistého pradla na oddélenich. Proto zvolime hypotézu: Piekazkou pii upravé luzka je

nedostatek Cistého pradla.
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Vysledky Setfeni mohou byt poskytnuty managementu oddéleni, kde bylo Setfeni
provadéno. Mohou vést ke zlepSeni péce o lizko. Jako vysledek tohoto Setfeni byl
vypracovan navrh oSetfovatelské¢ho standardu Péce o lizko (Ptiloha €. 5) Ten muze
slouzit ke sjednoceni péce o lizko na jednotlivych oddélenich. Urcovat zisady a

celkovy postup pii péci o lizko.
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Priloha ¢. 1

ODDELENT: DATUM:
Pozorovand Provedeni nebo Pocet
.. neprovedeni sledovanych Poznamky
cinnost o . , o
¢innosti vykonti

Péce o luzko

Upravu lazka
provadi dle

Prani pacienta

ANO NE
Harmonogramu prace
ANO NE

Ptipravi si pomucky
pted Upravou lizka

Sbérny vozik na Spinavé
pradlo
ANO NE

Cisté prostéradlo
ANO NE
Cistou gumovou
podlozku
ANO NE
Cistou bavinénou
podlozku
ANO NE
Cisté povleteni na
prikryvku
ANO NE
Cisté povleteni na
polstar

ANO NE

Kde ma sestra
pfipraven sbérny
vozik na Spinavé
pradlo pfi upravé

lazka

Na pokoji
ANO NE
Na chodbé oddéleni
ANO NE

Kam uklada polstar
pii uprave lizka

Na zidli u Iizka
ANO NE
Do lizka
ANO NE

Na no¢ni stolek

ANO NE

Jiné misto:

Kam uklada
ptikryvku pti
uprave luzka

Na zidli luzka
ANO NE
Do lizka
ANO NE

Na no¢ni stolek




ANO NE

Jiné misto:
Uvolfiuje zaklad | =\ NE
l7ka pi1 Gpravé
Kontroluje ¢istotu ANO NE
matrace
Kontroluje zda neni | ANO NE
prolezeld matrace
Prostéradlo
ANO NE
Bavinénou podlozku
Kontroluje ANO NE
znecisténé pradlo Povlegeni piikryvky
pii upraveé lizka ANO NE
Povleceni polstare
ANO NE
Kontroluje zda
v lazku nebyly ANO NE
zapomenuty
predméty
Vymeéni znecistény
polstar za Cisty
ANO NE
Pokud dojde ke _Vyméni pouze
e sy zne€isténé povledeni na
znecisténi pqlstare politéti
postupuje ANO NE
nasledovné Obrati pol3taf na stranu,
ktera je Cista
ANO NE
Vymeéni znecisténou
prikryvku za Cistou
ANO NE
Pokud dOjde ke Vymeéni pouze
znecisténi povle&eni na ptikryvce
piikryvky postupuje | ANO NE
nasledovng Ponecha znecisténou
prikryvku
ANO NE
Pouziva dostatecné ANO NE

dlouhé¢ prostéradlo

Pouziva dostate¢né
dlouhou bavlnénou ANO NE
podlozku




Zakryva bavlnéna
podloZka zcela
gumovou podlozku

ANO NE

Vyménuje
znecisténou
gumovou podlozku

ANO NE
Pouze oti'e znecisténou
gumovou podlozku
ANO NE
Neprovede zadnou
z téchto ¢innosti

ANO NE
Po Uprave luzvka | ANO NE
vypnuté prostéradlo
Zaklada pr1kryyku ANO NE
pod matraci
Roztepava ANO NE
znecisténé pradlo
Odklada znecisténé
pradlo do sbérnych | ANO NE
vozikl
Odklflda znecisténé ANO NE
pradlo na zem
Ttidi znecisténé ANO NE

pradlo dle druhu

Pouziva ochranné
pomiicky

Pfi manipulaci se
znecisténym pradlem
ANO NE
Pfi dezinfekci

ANO NE

Jakou prevenci
poskozeni zdravi
provadi pti uprave

Pouziva mechanické
pomucky pfi manipulaci
S pacientem
ANO NE
Ma spravny postoj pii
manipulaci s pacientem

ANO NE

Ma spravnou pracovni

luzka obuv
ANO NE
Je ptizplsobena vyska
ltzka praci sestry
ANO NE
Spolupracuje pti ANO NE

upravé lizka
s ostatnim
personalem




Komunikuje
s pacientem pii
uprave lizka

ANO

NE




Dezinfekce

Pred upravou lizka

ANO NE
Provédi hygienickou ég?nr;j;g);lrzgl:fn
dezinfekci rukou ANO NE
Po dezinfekci luzka
ANO NE
Pouziva adekvatni
deZ{nfek(vzl Sile dr1/1hu ANO NE
dezinfek¢niho planu
oddéleni
Postupuje dle
navodu pfi ptipraveé
dezinfekéniho ANO NE
roztoku
Kazdy den
ANO NE
1x tydné
ANO NE
Jak casto provadi Dle délky pobytu
dezinfekci luzka pacienta
ANO NE
Pouze po propusténi
pacienta
ANO NE
Pri kazdodenni péci
Dezinfikovala ANO NE
matraci Po propusténi pacienta
ANO NE
Pri kazdodenni péci
Dezinfikovala celou | ANO NE
konstrukci Iazka Po propusténi pacienta
ANO NE
Pti kazdodenni péci
Dezinfikovala ANO NE
hrazdi¢ku luzka Po propusténi pacienta
ANO NE
Pri kazdodenni péci
Dezinfikovala ANO NE

kolecka luzka

Po propusténi pacienta

ANO NE




Pti kazdodenni péci

ANO NE
Po propusténi pacienta
ANO NE
Dezinfikovala no¢ni Pokud neprovadi
stolek dezinfekei jaky postup

ocisty voli:




Priloha ¢. 2

ANKETA

Dobry den,

jmenuji se Lucie Piihonskd a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich oboru Vieobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni této ankety. Anketa je anonymni a vysledky budou pouzity ke zpracovani mé
bakalarské prace na téma: Péce o lizko jako oSetfovatelsky problém. Prosim piectéte si
jednotlivé otazky a zakrouzkujte Vasi odpoveéd’, popiipadé odpovéd’ doplitte. Dékuji za

Vasi ochotu.

1. Provadite vyménu pradla kazdy den?

Ano Ne, co je pri¢innou:

2. Provadite hygienickou dezinfekci rukou po manipulaci se Spinavym pradlem?

Ano Ne, co je pri¢innou:

3. Provadite pravidelné dezinfekci konstrukce lizka kazdy den?

Ano Ne

4. Vyhovuje Vam vyska lizka pii jeho uprave?

Ano Ne, co délate pro snadnéj$i upravu:

5. Ptiupravé lizko upravujete?
Dle harmonogramu prace Dle ptani pacienta

Jiné:

6. Ovliviiuje doba pobytu pacienta na lizku ¢astost dezinfekce?

Ano, v jakém piipadé: Ne



Priloha ¢. 3

Zebricek Hrazdicka
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Zdroj: ROZSYPALOVA, M., STANKOVA, M., Osetiovatelstvi I/I. 2. vyd., Praha:
Informatorium, 1999. 236 s. ISBN 80-86073-39-4



Priloha ¢. 4

claf mije dan prava diaf myje hivel lovd ruky
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gl land otadivym pohyiem

Technika myti rukou

Zdroj: MADAR, R., PODSTATOVA, R., REHOROVA, I., Prevence nozokomidlnich
nakaz v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Grada Publishing, 2006. 178 s. ISBN 80-247-
1673-9.



Priloha ¢&. 5

Nazev: PECE O LUZKO

Cislo standardu: 1

Téma: Péce o luzko

Platnost od: 1. 5. 2009

Skupina, které se poskytuje péce: hospitalizovani pacienti na

oddélenich

Sestavila: Komise pro tvorbu standarda

Misto pouziti: Lizkova zafizeni

Kontaktni osoba: XY, vrchni sestra

Ur€eno pro:

UrCeno pro vseobecné sestry, porodni asistentky,

zdravotnicky asistent, pomocny personal

Revize standardu provedena dne:

Kontrola: Komise pro tvorbu standardu prubézné, nejdéle 1x za 3

Schvalila: XY, naméstkyné pro oSetiovatelskou péci

roky

CiL STANDARDU: Zdravotnicky pracovniky postupuje v pééi o ltizko spravnym zplisobem.

Kaod kod PROCES kod
STRUKTURA VYSLEDEK

S1 Zdravotnicky personal ma | P1 ZP si pripravi sbérny vozik na znecisténé pradlo. V1 ZP ma piipraveny pomucky
k dispozici SOP ¢. 1 Péce o k uprave luzka.
lizko

S2 Zdravotnicky personal zna | P2 | ZP si piipravi dostatek Cistého lozniho pradla. V2 ZP provadi tpravu lizka dle
zasady postupu upravy stanovenych zasad.
luzka.

S3 Zdravotnicky personal zna [ P3 | ZP seznami pacienta s divodem upravy luzka. V3 ZP  provadi  kompletni
zasady postupu kompletni dezinfekci Iuzka po
dezinfekcei Iuzka po propusténi pacienta.
propusténi pacienta.

P4 | ZP pouzije pfi Upraveé luzka ochranny odév a
rukavice

P5 | ZP zkontroluje zapomenuté predméty v lazku.

P6 | ZP povoli cely zaklad luzka.

P7 ZP zkontroluje Cistotu povleCeni prikryvky a
polstare.

P8 | ZP zkontroluje Cistotu prostéradla v luzku.




Kontrolni kritéria k auditu C. 1 PECE O LUZKO

Oddéleni/stanice: Jméno auditoru: Datum
auditu:
KOD |[METODA | KONTROLNI KRITERIUM S1[S2

Dotazem na|Mate na oddéleni k dispozici SOP ¢. 1 Péce o lizko?
S1 7P

Dotazem na | Jaké znate zasady postupu pii uprave lazka?
S2 7P

Dotazem na | Jaké znate zasady postupu kompletni dezinfekce Itizka?
S3 7P

Pozorovanim | M4 ZP pfipraveny sbérny vozik na $pinavé pradlo?
Pl 7P

Pozorovanim | Ma ZP pfipravené dostatecné mnozstvi ¢istého pradla?
P2 7P

Pozorovanim | Seznamil ZP pacienta s divodem upravy luzka?
P3 7P

Pozorovanim | Pouzil ZP ochranny odév a rukavice pfi uprave ltizka?
P4 7P

Pozorovanim | Zkontroloval ZP zapomenuté predméty v lazku?

P5 7P
Pozorovanim | Povolil ZP zéaklad luzka?
P6 7P

Pozorovanim | Zkontroloval ZP ¢istotu povleéeni piikryvky a polstare?
P7 7P

Pozorovanim | Zkontroloval ZP Eistotu prostéradla v luzku?
P8 7P

Pozorovanim | Zkontroloval ZP ¢istotu gumové a bavinéné podlozky v 1azku?
P9 7P

Pozorovanim | Vymeénil ZP znecisténé pradlo a odlozil ho do sbérného voziku
P10 |ZP na znecisténé pradlo?

Pozorovanim | Zkontroloval ZP zaloZeni prostéradla a podlozek pod matraci
P11 |ZP ltzka?

Pozorovanim | Vypnul ZP prostéradlo a podlozky v lizku?

P12 |ZP
Pozorovanim | Polozil ZP piikryvku a polstar do lazka?
P13 |ZP
Pozorovanim | Pii propusténi pacienta pfipravil ZP dezinfekéni roztok dle
P14 |ZP dezinfekéniho planu oddéleni?
Pozorovanim | Provedl ZP kompletni dezinfekci 1azka?
P15 |ZP
Pozorovanim | Provedl ZP po upraveé lizka MMR a HDR?
P16 |ZP

Pozorovanim | Mél ZP ptipraveny vSechny pomicky k upravé ltizka?
Vi 7P

Pozorovanim | Provedl ZP upravu lizka dle stanovenych zasad?
V2 |ZP

Pozorovanim |Provedl ZP kompletni dezinfekci lizka po propusténi
V3 7P pacienta?

Celkem ziskanych bodii

Vysledky: 21 -20 bodi — vyborné vysledky, 19-18— primérné vysledky, 17 a méné
slabé vysledky

Po provedeni auditu zaslete formulai spolu s protokolem k provedenému auditu k rukam hlavni
sestry

Podpisy zaucastnénych Auditori: Oddéleni:

Zdroj: vlastni




Priloha ¢. 6 ] 5
Nazev: MANIPULACE S PRADLEM Cislo standardu: 2

Téma: Manipulace s pradlem Platnost od: 1.5.2009

Skupina, které se poskytuje péce: hospitalizovani pacienti, zdravotnicky personal | Sestavila: Komise pro tvorbu standardt

Misto pouziti: lizkové, ambulantni oddéleni, operacni saly, pokoje pro persondl, | Kontaktni osoba: XY, vrchni sestra
pradelna

Urceno pro: Urceno pro vSeobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnicky | Revize standardu provedena dne:
asistent, pomocny personal

Kontrola: Komise pro tvorbu standardu pribézné, nejdéle 1x za 3 roky Schvalila: XY, ndméstkyné pro osSetfovatelskou péci

CIL STANDARDU: Zajisténi dostatecného mnozstvi ¢istého lozniho, osobniho a personalniho pradla pro vSechny provozy a
zaméstnance nemocnice a spravna manipulace s nim.

Kod STRUKTURA kod PROCES kod VYSLEDEK

S1 | Zdravotnicky personal ma na odd¢leni P1 | ZP umi pracovat se standardem ¢. 2 V1 |ZP pracuje dle standardu €. 2 .
k dispozici standard ¢. 2 .

S2 | Celotistavni seminaf na téma ,,Manipulace P2 | ZP se tcastni celoustavniho seminare o V2 | ZP je proskolen o manipulaci s pradlem.
s pradlem” bude probihat 1x 2 roky ,,Manipulaci s pradlem*.

S3 | Zdravotnicky personal zna zasady manipulaci | P3 | Pfed manipulaci s pradlem ZP pouzije V3 | ZP dodrzuje zasady bezpecné manipulace
s Cistym a zneCiSténym pradlem. ochranny odév a rukavice. s pradlem

S4 | Zdravotnicky personal zna zasady P4 | Pfed manipulaci s pradlem si ZP pfipravi V4 | ZP dodrzuje zasady uskladnéni €istého a
uskladnéni Cistého a znecisténého pradla. potiebné pomticky. znecisténého pradla.

S5 | Zdravotnicky personal zna zasady PS5 | Pfi manipulaci se znecisténym pradlem ZP V5 | ZP dodrzuje zasady manipulace
manipulace s kontaminovanym pradlem.. nepokladd znecisténé pradlo na podlahu, ale s kontaminovanym pradlem.

P6 | Po manipulaci s pradlem ZP provede MMR a
HDR.

P7 | Pfi pfijmu cistého pradla z pradelny provede
ZP kontrolu poctu a stavu pradla.

P8 | ZP uskladni ¢isté pradlo na urcené misto.

P9 | ZP uskladni znecisténé pradlo na urcené misto
(sklad znecisténého pradla).

P10 | ZP provede soucet zneciSténé¢ho pradla a ucini
o tom zaznam.

P11 | ZP zajisti uzavieni, oznaceni pytlu se
zneciSténym pradlem a jeho transport do

P12 | Pfi manipulaci s kontaminovanym pradlem ZP
pouzivaji ochranny odév a rukavice.




Kontrolni kritéria k auditu C. 2 MANIPULACE S PRADLEM

Oddéleni/stanice: Jméno auditorua: Datum auditu:
KOD| METODA KONTROLNI KRITERIUM S1/S2
S1 | Dotazem na ZP | Mate na oddéleni k dispozici SOP ¢. 2 Manipulace s pradlem?

S2

Dotazem na ZP

Kdy probéhlo skoleni o manipulaci s pradlem?

S3

Dotazem na ZP

Jaké znate zasady manipulace s Cistym pradlem?

Dotazem na ZP

Jaké znate zasady manipulace se znecisténym pradlem?

S4

Dotazem na ZP

Znate misto k uskladnéni ¢istého pradla?

Dotazem na ZP

Znate misto k uskladnéni znecisténého pradla?

S5

Dotazem na ZP

Jaké znate zasady manipulace s kontaminovanym pradlem?

P1

Pozorovanim ZP

Ma ZP ptipravené pomucky dle standardu ¢. 2?

P2

Dotazem na ZP

Jak Casto probiha Skoleni o manipulaci s pradlem?

P3

Pozorovanim ZP

Pouziva ZP pti manipulaci s pradlem ochranny odév a rukavice?

P4

Pozorovanim ZP

Ma ZP pted manipulaci s pradlem ptipravené pomucky?

P5

Pozorovanim ZP

Kam uklada ZP znecisténé pradlo?

P6

Pozorovanim ZP

Provadi ZP po manipulaci s pradlem MMR a HDR?

P7

Pozorovanim ZP

Provadi ZP kontrolu poctu a stavu pradla?

P8

Dotazem na ZP

Kde se nachazi misto k uskladnéni Cistého pradla?

P9

Dotazem na ZP

Kde se nachazi misto k uskladnéni znecisténého pradla?

P10

Pozorovanim ZP

Zaznamenava ZP pocet pradla?

P11

Pozorovanim ZP

Jak ZP ptipravi pytle se znecisténym pradlem k transportu do
pradelny?

P12

Pozorovanim ZP

Pouziva ZP pti manipulaci s kontaminovanym pradlem ochranny odév
a rukavice?

V1

Dotazem na ZP

Znate misto uloZeni standardu ¢. 2

V2

Dotazem na ZP

Byl ZP proskolen o manipulaci s pradlem?

V3

Pozorovanim ZP

Dodrzuje ZP zésady manipulace s Cistym a znecisténym pradlem?

V4

Pozorovanim ZP

Dodrzuje ZP zéasady uskladnéni Cistého a znecisténého pradla?

V5

Pozorovanim ZP

Dodrzuje ZP zasady manipulace s kontaminovanym pradlem?

Celkem ziskanych bodii

Vysledky:

vysledky
Po provedeni auditu zaslete formulai spolu s protokolem k provedenému auditu k rukam hlavni

sestry

Podpisy zucastnénych
Auditori: Oddéleni:

Zdroj:

vlastni

21 -20 bodi — vyborné vysledky, 19-18— primérné vysledky, 17 a méné slabé




