Jiho&eskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

OSetirovatelské postupy v internich oborech

Autor préce:
Studijni program:

Studijni obor:

Vedouci préce:

Datum odevzdéni price:

v kontextu s vyvojem

diplomova préce

Bc. Eva PospiSilova
OSetrovatelstvi
OsSetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

prof. PhDr. Valérie T6thova, Ph.D.

16.8.2013



Abstrakt

Oseti‘ovatelské postupy v internich oborech v kontextu s vyvojem

Osetfovatelskymi  postupy se rozumi poznatky a ndvody, jak provadét
oSetfovatelskou cinnost, abychom dosdhli co nejefektivnéjSi oSetfovatelské péce.
Nejednd se o nemeénnd pravidla, jejich vyvoj je zdvisly na rozvoji mediciny
a technologie. Jsou v souladu s medicinskymi a technologickymi poznatky.

Cilem této priace bylo zmapovat vyvoj vybranych oSetfovatelskych postupt
v internich oborech od obdobi do druhé poloviny devatenactého stoleti
az po soucasnost. Jednalo se o kvalitativni vyzkumné Setfeni, metodu studium/analyza
pisemnych dokumenti. Metodika dané prace byla zaloZena na procesu vyhleddvani,
tiidéni a nésledném zpracovani historickych, archivnich publikaci i soudobych
odbornych pramenti souvisejicich s timto tématem.

Prace je rozdélena do dvou casti. Prvni Cast se zabyva historii oSetfovatelstvi.
Nalezneme zde strucné popsané pocatky oSetfovatelstvi 1 faktory, které oSetfovatelstvi
ovlivnily a ovliviuji jej i dnes. Zaklady moderniho oSetfovatelstvi se utvarely zasluhou
Florence Nightingale, kterd méla mimo jiné vyznamny vliv na rozvoji oSetfovatelstvi
v Ceskych zemich. Historie ¢eského oSetrovatelstvi je zasazena do obdobi, které souvisi
s prvni a druhou svétovou vélkou.

Druhd cast je vénovdna konkrétnim oSetfovatelskym cinnostem tykajicich se
zdravého obydli, pokoje pro nemocné, lizka pro nemocné a jeho dtpravy,
péce o hygienu nemocnych a sledovani vitdlnich funkci; po¢inaje obdobim do druhé
poloviny devatenéctého stoleti, nebot’ v poloviné devatenactého stoleti vznikla skute¢na
oSetfovatelska profese. Jednotlivé etapy jsou vymezeny po deseti letech. Lze v nich
spatiovat komplexni vyvoj konkrétnich oSetfovatelskych postupti od jejich pocatkt
az po dnesni dobu.

Ohledné cinnosti utvétejicich zdravé obydli mohla oSetfovatelka, pozdéji sestra,
nemocné a jejich blizké spiSe edukovat, nez pifimo zasahovat. Stejn¢ tak dodrzovat

Cistotu pfi péci o nemocné. Cistota byla poprvé spojovédna s antisepsi v pramenech



z konce devatenactého stoleti. Dilezity zlom lze spatfovat v obdobi Ctyficatych
a padesatych let dvacatého stoleti, kdy se od vytvafeni zdravého obydli pfechédzelo
k dodrzovani Cistoty v ramci preventivni péce a pii oSetfovani nemocnych.

OsSetfovatelka, pozd¢ji sestra, neméla mnoho kompetenci ohledné vytvareni
vhodného pokoje pro nemocné. Doporucovala rady, kterymi se zajistilo provétravani
ateplo, slunecni svétlo a dostatecné umélé osvétleni pokoje. V kapitole
,,POkoj pro nemocné* jsou zpocdatku popsany cCinnosti k vytvofeni vhodného
a podnétného prostiedi pro nemocné v domacim oSetfovani, pozdéji v nemocnicni péci.

V kapitole pojedndvajici o ldzku a jeho dupravé se do druhé poloviny
devatenactého stoleti kladl diraz na pouceni vefejnosti o stlani liZzka, aby provétravalo
a nehromadily se v ném zarodky riznych onemocnéni. Pfi vyméné prostéradel po délce
se diive postupovalo odlisn€. Odborné prameny ze zacitku dvacatého stoleti popisuji
fyzicky néaro¢ny postup, a to jak pro oSetfovatelku, tak pro nemocného;
nemocny se chytil obéma rukama ramene oSetfovatelky a nadzvedl @ se,
zatimco oSetfovatelka prostéradla vymeénila. V dalSich obdobich je jiZ popisovan postup
pii vyméné prostéradel po délce s pomoci pietoceni nemocného na pozadovanou stranu.
Diraz na myti rukou po manipulaci s pouzitym pradlem je poprvé zaznamenin
v literatufe z konce dvacatého stoleti.

V kapitole zaméfené na hygienickou péci se do roku 1877 apelovalo na vetejnost,
aby udrzovala cistotu téla prostiednictvim umyvani a koupani. V pozdéjSich obdobich
se tyto postupy vykondvaly bé&Zné. Cinnosti oSetfovatelky, pozd&ji sestry,
pfi zajistovani vSech oblasti hygienické péce byly spjaty s vyvojem pomitcek.
S postupem pifi holeni vousi u muzi se prvné setkdvime v pramenech
z konce dvacatého stoleti. 'V soucasnosti jsou novinkou na trhu pomicky,
které umoznuji myti bez pouZziti vody.

Také postupy pii méfeni vitdlnich funkci byly zdsadné ovlivnény vyvojem
pomiicek. V obdobi do druhé poloviny devatendctého stoleti se télesna teplota méfila
podle stupnice Réaumura. Od dalSich let se wuzivala stupnice dle Celsia.
Postup pii méfeni krevniho tlaku se poprvé objevuje ve studijnich materidlech

z poloviny dvacédtého stoleti. Tehdy meéfil krevni tlak 1ékaf, sestra jen asistovala.



Od dalsiho obdobi musela sestra ovladat techniky méfeni vSech vitdlnich funkci,
vcetn¢ krevniho tlaku. Co se tyCe dfive pouZivanych rtutovych teploméra,
jsou nyni z bezpe€nostnich  divodi  nahrazeny modernimi  teploméry.  Tyto
méfeni teploty usnadniuji a jsou také jednodussi na udrzbu.

Ve zmapovani historického vyvoje vybranych oSetfovatelskych postupt
vnimdm mozny piinos mé prace pro dneSni sestry, které se diky znalosti minulosti
mohou vyvarovat jednak chyb a také pouZzivani postupt, které jsou v soucasné dob¢

pirekonané. Ddle mize ma prace vést k reflexi soucasnych postupti, které mohou byt

v budoucnosti oSetfovatelstvi nahrazeny postupy dokonalejSimi.



Abstract

Nursing practices internal medicine in context with development

Nursing methods are understood as a collection of knowledge and instructions
about how to perform nursing in order to achieve the most effective nursing care.
It's not a set of fixed rules. Their development relies on the development of medicine
and technology. They are in accordance with medicinal and technological knowledge.

The goal of this thesis is to map the development of certain nursing methods
in internal departments from the second half of the 19th century to the present day.
It has been a qualitative research carried out by studying and analyzing written
documents. This thesis was based on searching, sorting and consequent processing
of historical archived publications and contemporary professional sources related
to this topic.

The thesis is divided into two parts. The first part deals with the history of nursing.
It contains a brief description of the beginning of nursing along with the factors
which have influenced nursing. Foundations of modern nursing have formed thanks
to Florence Nightingale, who also influenced the development of nursing in the Czech
lands. The history of Czech nursing is mostly concentrated around the period
of the world wars.

The second part is dedicated to specific nursing activities concerning healthy living
spaces, rooms for patients, patients’ beds and their modifications, care of patients’
hygiene and monitoring the vital functions. The timeframe begins at the first half
of the 19th century due to the establishment of real nursing professions at that time.
Individual stages are ten years long. They indicate complex development of specific
nursing methods from their beginnings to the present day.

When it came to activities forming healthy living spaces, the nurse could
have educated the ill and the relatives, rather than directly act. The same applies
to cleanness and care of the patient. Cleanness was first linked with antisepsis in sources

from the end of the 19th century. An important breakthrough can be seen in the 40s



and 50s of the 19th century, when the methodology changed from creating a healthy
habitat to maintaining cleanness as a mean of preventive care and for treating patients.

Nurses did not have a lot of competence in creating suitable rooms for the ill.
They gave advice about the importance of having sufficient ventilation, temperature,
sunlight and artificial illumination. The chapter "Room for the ill" begins
with descriptions of actions intended to create a suitable environment for the ill
in the home nursing and later for hospital care.

The chapter dealing with beds and their modifications states that until the second
half of the 19th century there was emphasis on educating the public on how to make
a bed so it would be ventilated and germs would not gather in it. Changing a sheet used
to have a different procedure. Sources from the beginning of the 20th century describe
a method physically difficult for both the nurse and the patient. The patient would put
his arms around nurse's shoulders and lift himself up while the nurse changed the sheet.
Later sources describe a method where the patient turns to side. Emphasis on washing
the hands is first noted in the literature from the end of the 20th century.

The chapter focused on hygienic care states, that until 1877, the public
was appealed at to maintain a clean body by washing and bathing. These activities later
became common. A nurse’s work related to ensuring all areas of hygienic care
were bound to the development of new tools. Procedure of shaving men's beards
was first mentioned in sources from the end of the 20th century. Products which
are available today allow one to wash without using water.

Also, procedures for monitoring vital functions were decisively influenced
by the development of tools. Until the second half of the 19th century, body temperature
was measured by the Reamura's scale. Celsius has been used since then. The procedure
for measuring blood pressure first appeared in study materials from the second half
of the 20th century. Until then, the doctor measured it while the nurse only assisted.
Since then, the nurse has to master techniques to measure all vital functions, including
blood pressure. Old mercury-based thermometers are currently being replaced
by modern thermometers for safety reasons. These will make measuring temperature

easier and they are also more easily maintained.



Mapping the historical development of certain nursing methods can contribute
to the modern nurse's work. Past knowledge can help them to avoid mistakes and use
of outdated methods. My thesis may also lead to a reflection of current methods,

which may be replaced by more advanced ones.
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UvVOD

"NemiiZeme pochopit pritomnost,
pokud nezndame minulost."

A. Comte

Ucebni texty, které se zabyvaji oSetfovatelskymi postupy, se snazi byt pro danou
dobu aktudlni. Neni v nich komplexné zaznamenan vyvoj oSetfovatelskych postupii.
Proto jsem si zvolila téma zaméfené na vyvoj oSetfovatelskych postupil v internich
oborech.

OSetfovatelskymi  postupy se rozumi poznatky a ndvody, jak provadéct
oSetfovatelskou cinnost, abychom dosdhli co nejefektivnéjSi oSetfovatelské péce.
Nejednd se o neménnd pravidla, jejich vyvoj je zdavisly na rozvoji mediciny
a technologie. Jsou v souladu s medicinskymi a technologickymi poznatky.

Osetfovani nemocnych je zakofenéno v ddvné minulosti. Lidé si v§imali utrpeni
druhych a zmirfnovali ho zlidské potieby pomdhat, bez odborné piipravy.
Péce o nemocného  probihala  pfejimanim  poznatki od  svych  blizkych.
Osetfovatelstvi jako profese je spjato az s Sitenim kiest'anstvi.

Osettovatelské postupy tedy mizeme vnimat zprvu jako rady pfeddvané z generace
na generaci ustnim podanim. Pozdé&ji se znich staly konkrétni psané pokyny
vztahujici se k urcité potiebé jedince.

O nemocné se diive pecovalo v jejich domovech. Teprve po vybudovani klastert,
Spitalit a nasledné nemocnic se péfe piesunula. Z pomocnika lékafe a jeho asistenta
se postupem Casu stdvd samostatné pracujici odbornik s rostoucimi kompetencemi,
ktery peCuje o uspokojovini potieb nemocného. Také role nemocného se meénila.
Zpocatku byl pasivnim piijemcem oSetiovatelské péfe a dnes je partnerem
oSetrovatelského persondlu, ktery ma moznost spolurozhodovat o oSetfovatelské péci.

Touto praci bych chtéla naznaCit vyvoj vybranych oSetfovatelskych postupt
v internich oborech, ktery tuzce souvisi s historii nejen ceského, ale i svétového

oSetfovatelstvi. Za meznik jsem si  vytyCila obdobi do druhé poloviny



devatendctého stoleti, které je spjato s Florence Nightingale, zakladatelkou
profesiondlniho oSetrovatelstvi.

K naplnéni cile jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setfeni, metodu studium/analyza
pisemnych dokumenti. Cilem této price je zjistit a popsat vyvoj oSetiovatelskych
postupt v internich oborech. Pro splnéni tohoto cile jsem zpracovdvala historické

materidly, archivalie, uebni texty a dalsi dostupné odborné prameny.



1. HISTORIE OSETROVATELSTVI

Zamyslime-li se nad otdzkou, odkdy lze hovofit o prvopocatcich péfe o nemocné,
odpovime, Ze je stard jako lidstvo samo. JestliZe onemocnél jedinec, instinktivné
se mu snazili jeho blizci pomoci s cilem zmirnit jeho bolesti, utrpeni. Nikoho z nas
netési pohled na trpici a bezvladnou bytost, proto chceme mit podil na jeji uzdravovani.

Pocatky oSetfovatelské péCe zarazuje Kutnohorskd do kiestanskych civilizaci
raného stiedoveéku. Kiestanstvi piispélo do filozofie byti konceptem trpiciho Cloveka
apomoci bliznimu. Pomoc druhému je pochopitelné lidskou ptirozenou vlastnosti,
proto se spéfi o Cloveka setkdvame jiz v predkiestanskych kulturich.
Tehdy byly zkuSenosti s 1éCbou a s oSetfovanim nemocnych pieddvany z generace
na generaci jako tradice (8).

Osetfovatelskou péci a jeji rozvoj doposud ovliviiuji ndboZenstvi, kulturni tradice,
vilky, rozvoj mediciny, socidlni, politickd a ekonomickd situace, zdravotni stav
obyvatel, védecké objevy a vyznamné osobnosti (2, 14). Dané faktory pusobi
ve vzdjemném vztahu (14).

V odbornych publikacich se vyclenuji tfi hlavni linie péce o nemocné,
kterymi oSetfovatelstvi prochézelo:

a) Neprofesiondlni — lidové oSetrovatelstvi. Jedna se o historicky nejdel$i obdobi.
Lze ho charakterizovat jako tradicni systém oSetfovatelstvi, opatrovani,
kdy jedinec oSetfoval sebe sama a své blizké na zdkladé tradice.
Dominujici postaveni v oSetfovatelské péci zaujimaly Zeny. K 1é¢bé a oSetfovani
nemocnych se pouzivaly pfirodni zdroje. OSetfovani probihalo v doméacnostech
nemocnych. Tento zpiisob oSetfovani a opatrovani pietrvaval v ¢eskych zemich
do ptichodu kiestanstvi. V nékterych podobéch se objevuje dosud.

b) Charitativni  oSetiovatelstvi. ~ Vyvijelo se  zdroven s kfestanstvim.
Péce nejen o télo, ale hlavné o dusi, byla poskytovdna specifickym skupindm

lidi prevazné cleny fteholi. Rozvoj charitativniho oSetfovatelstvi v ¢eskych



zemich souvisi se zakldddnim mniSskych tada, klastert, ttulkl, Spitdla
anemocnic. Zde byly uspokojoviany zdkladni Zivotni potieby jedinct.
Charitativni péce plisobi i v dnesni dob¢.

¢) Profesiondlni oSetiovatelstvi. Jeho vyvoj byl podminén systematickym
vzdélavanim v oSetfovatelstvi v souvislosti s rozvojem mediciny a lékarské
techniky. Za zakladatelku je povaZovéna Florence Nightingale'. Aviak ur&itd
profesiondlni piiprava jiz existovala diive. Zpocatku byla cilend organizovana
oSetfovatelska péce t€lesné¢ i dusevné nemocnym poskytovdna v klasterech.

2,3,4)

Na konci minulého stoleti se price sester v mnoha zemich zacala orientovat
na pomoc lidem pfi udrZeni zdravi ¢i zlepSeni jejich zdravotniho stavu a ve spoluprici
slékafi a jinym zdravotnickym persondlem na oSetfovani nemocnych. Pfechodu
k tomuto novému pojeti oSetfovatelstvi branil tradicni systém oSetfovatelského
vzdélavani a praxe zaloZend na nemocni¢ni pécCi, kterd byla zaméfena na onemocnéni,

na pouhou pomoc lékaiim v plnéni ordinaci a na vykondvani rutinnich ¢innosti (14).

1.1 OsSetiovatelstvi v nejstarsich dobach

V té dob¢ lidé neporozuméli pii¢iné nemoci. Z tohoto diivodu byla prvotni 1écebna
praxe zaloZena na piesvéd&eni, Ze za vznik nemoci mohou kouzla. Samani vyvinuli
nejrazngjsi ritudly, jimiZ se nemoci zahanély nebo 1éCily. V terapii se nejcastéji uzivaly
rostlinnd 1éCiva a masaze (6, 14).

S rozvojem spole¢nosti zacali nemocni pfichdzet do chrami. Zde se knézi
bud’ modlili za jejich vyléCeni, anebo jim pomdhali usmifovat rozhnévané bohy —
puvodce nemoci. Diky tomu vesli knézi do povédomi jako knéZzi-l€kati (6, 14).
Pokud nemocni zlstali v chrdmu delsi dobu, starali se o n¢ chramovi sluhové. Tito byli
ziejm¢ prvnimi Spitdlnimi ,,sestrami‘. V domécnostech poskytovali oSetfovatelskou péci

matky ¢i jini ¢lenové rodiny a otroci (14).

' Na profesionalizaci oSetfovatelstvi méli znaény vliv také rusky chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov
a zakladatel Cerveného kiize (CK) Henri Dunant (2, 3).



Starofeckd medicina (od 2. tisicileti pf. n. 1.) méla rozhodujici vliv na rozvoj
mediciny v Evropé. Hippokrates (5. a 4. stoleti pf. n. 1.), vSeobecné znamy
jako ,,otec mediciny®, autor typologie, ulitel autort Iékaiské piisahy, patfil stejné
jako Galénos (3. a 2. stol. pf. n. 1.) mezi nejzndméjs$i osobnosti starofecké mediciny
(6, 14).

V 1. stoleti n. 1. navs§tévovalo a oSetfovalo nemocné mnoho dobrocinnych osob.
Pohnutkou byla kiestanskd vira, ze sluzba c¢lovéku je vlastné sluzbou Bohu.
Od 4. stoleti zacaly pro tyto ucely vznikat prvni klastery. Do pée o nemocné
se zapojilo mnoho  pfisluSnic  fimskych  vysokych spoleCenskych  vrstev.
Béhem nasledujicich stoleti byly cirkevnimi fddy v mnoha zemich zaklddany muZzské
i Zenské klastery, v nichz mnisSi a jeptiSky osSetiovali télesné¢ i duSevné nemocné.
Poskytovali jim utulek, stravu, dalsi fyzickou péci a duchovni podporu. V jejich ¢innosti
Ize spatfovat prvni pokusy o uspokojovani télesnych, dusevnich a socidlnich potteb lidi
(6, 14).

Katolickd cirkev vedla nové cirkevni tady k poskytovani péce potfebnym
anemocnym pievazné v klasterech a ve Spitdlech. Vedle toho se protestantskd cirkev
orientovala na pomoc jedinci vrodin€é a komunité. V protestantskych zemich
se onemocné staraly zejména diakonky. Ty bud dochdzely do domécnosti,
anebo na pozadani peCovaly o nemocné v nemocnicich. Musely projit teoretickou
i praktickou priipravou vedenou lékafem a slozit zkouSku z farmacie. Za svoji sluzbu
nebyly finan¢né¢ ohodnocoviny. Zato bylo aZ do stafi postardno o jejich zédkladni
potieby (6, 14).

Kiestanské cirkve diky soucitu sjedincem v nouzi vyznamné ovlivilovaly
rozvoj zdravotni péCe. Naproti tomu jejich uceni, Ze zZivot je pouze piechodny
a je ptipravou na posmrtny Zivot, Casto vedlo k presvédCeni, Ze 1é€eni ndlezi do rukou
Boha. Proto cirkve nepodporovaly, a nékdy dokonce piisné trestaly, zkouméni procesii

v

probihajicich v téle ¢loveéka a hledani pii¢in nemoci (6, 14).
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1.2 Medicina a oSetifovatelstvi

Medicina jako védni obor a l€kafské vzdélavani se zacinaly v Evropé utvéaret
okolo roku 1300 az 1450 pf. n. 1. Jesté v predchozim stoleti byly védeckd diagnostika,
1écba a tspésné chirurgické metody velmi omezené. Teprve potom nastal rychly rozvoj
mediciny a lékafské technologie. Nemocnice tehdy neslouzily pouze pro léceni
nemocnych, ale také pro vyuku medikl a studium nemoci (6, 14). Necisté nemocnice
mnohdy zapfiCinily pfenos infekci. Svym uspofddanim vyhovovaly spiSe poZadavkiim
1ékatt nez potiebam nemocnych (14).

Jesté pocitkem 19. stoleti byla vétSina nemocnych oSetfovana v domécim prostiedi.
Pecovali o né clenové rodiny, sluhové ¢i opatrovnici. Opatrovnikii a opatrovnic
zniz§ich  socidlnich  vrstev  bylo v nemocni¢ni  sluzbé stile  mnoho,
proto byli odménovani nizkymi platy a jejich spolecenské postaveni bylo na nizké
urovni. Své znalosti ziskdvali v praxi od starSich spolupracovnikli. Od opaltrovm’ki’l2
se oCekdvalo, Ze budou asistovat 1ékafi a plnit veSkeré jeho piikazy. Pracovali podle
zazitych postupt. Tehdy se 1é¢ilo hlavné télesné onemocnéni (6, 14).

Nekteii 1ékafi si zaCali uvédomovat potiebu nového typu oSetfovatelky.
ZvIaste pri péCi o psychiatrické jedince méla inteligentn€ spolupracovat (14).
Proto se ke konci 18. stoleti zacaly v zafizenich pro duSevné choré organizovat
pfednasky pro oSetfovatelky. Muzeme zde spatfovat pocCitky organizovaného

vzdélavani sester (6, 14).

1.3 Valeéné oSetrovatelstvi

Jak uz bylo feceno, vilky mély vzdy vyrazny vliv na rozvoj oSetfovatelstvi.
Ranéni vojici, Spatné hygienické podminky lazareti a nedostate¢né znalosti
zdravotnického persondlu, které vedly k hromadnym infekcim, vyzadovaly intenzivnéjsi

1ékatskou a oSetfovatelskou péci. Vice vojakii podlehlo nemoci nez nepfiteli (6, 14).

* Z pojmenovani ,,opatrovnik® se postupem &asu stav oSetfovatel a ofetiovatelka (6, 14).
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Ve starovéku pecCovali o nemocné a zranéné vojdky na bojiStich otroci.
Sttedoveké kiizacké vypravy podnécovaly k vytvofeni dobie organizovanych
vojenskych  oSetfovatelskych ~ tada,  které  zajistovaly  péci  kiizdktm.
Kombinace ndbozenskych a vojenskych prvki se promitla do zpasobil oSetfovani
v pozdéjsich letech (11, 14).

Mnoho  oSetfovatelskych  tradic  vychdzi  z vojenského  oSetfovatelstvi.
Patii mezi n¢ pfisnd moralka, vizity s 1ékafi a zplisob usporddani oSetfovacich jednotek;
prostorné pokoje byly uréeny pro nemocné v lehéim stavu, postranni pokoje

Krymskd vdlka (1854 — 1856) pfinesla zmény v kvalit€¢ opatrovnictvi.
Rusky chirurg, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (1810 — 1881), jenz vyskolil tficet ruskych
dobrovolnych oSetfovatelek pro ruskou frontu na Krymu, prosadil mySlenku
uplatnit Zeny jakoZto oSetfovatelky na bojisti. Pti Skoleni kladl diiraz na dodrZovéni
hygienickych zasad (6, 10).

Henri Dunant, Svycarsky kupec, ktery se ndhodou roku 1859 ocitl na bojisti
u Solferina po bitvé mezi francouzskou a rakouskou armddou, rovnéZ vyznamné
ovlivnil péci o zranéné vojiky. Pohled na utrpeni zranénych a umirajicich vojakt
ho znepokojil natolik, Ze se jim sdm snazil poskytnout alespoii néjakou péci (6, 14).
Hrlzy, které vid¢l, sepsal a uvefejnil v knize ,,Vzpominky na Solferino*“ (10).
Na zédklad¢ této bolestné zkusSenosti navrhl plan, jak postupovat pti dalSich obdobnych
udédlostech. Ten zahrnoval mezindrodni spoluprdci civilntho obyvatelstva.
Roku 1864 byla na zédkladé Dunantova usili zaloZzena Mezindrodni organizace
Cerveného kiize v Zenevé (6, 14). Jednalo se o nejvetsi humanitarni hnuti ve svété (14).
Pozdé&ji se organizace CK sjednocené pod Mezindrodni organizaci CK zagaly starat
nejen o jedince postizené vélkou, ale také o obé¢ti hladomorti, Zivelnich pohrom

a podobnych udélosti (6, 14).
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1.4 Florence Nightingale a zaklady moderniho oSetfovatelstvi

Anglicka oSetfovatelka, Florence Nightingale (1820 — 1910), se svou c¢innosti
zaslouzila o reformaci oSetfovatelstvi. Je povazovana za zakladatelku profesiondlniho
oSetrovatelstvi a soucasné za prvni teoreticku oSettovatelstvi (2, 3).

Nightingale pochédzela z bohaté rodiny a dostalo se ji kvalitniho vzdé€lani (14).
V sedmnacti  letech se citila Bohem povoldna k oSetfovatelské cCinnosti.
Prohluboval se jeji zdjem o socidlni otdzky, navStévovala domovy s nemocnymi
a stile vice se zajimala o nemocnice a oSetfovatelstvi (13). OSetfovatelstvi bylo
v té dobé povazovano za podfadny obor nevhodny pro mladou ddmu z vysSich vrstev.
K dosaZeni svého cile — vénovat se pé¢i o nemocné — musela Celit natlaku rodiny.
Znalosti a zkuSenosti, které nastfddala navs§tévami nemocnych v nemocnicich, studiem
zdravotni péce a vedenim malé oSetfovatelské instituce, ji byly zdkladem pro prici
v Krymské vilce (6, 14).

Nightingale s sebou pfivedla Ctyficet dobrovolnic, které sama pro tuto Cinnost
vyskolila (14). Praci organizovala a dohliZzela na to, jak byla oSetiovatelkami
vykondvana. Nepftetrzit¢ sledovala stav lezicich (7). Behem vélky se ji podafilo sniZit
pocet vojakt, ktefi umirali na nasledky zranéni a kvili infekcim (14). Osetrovatelky
v Cele s Nightingale jednak uvedly do provozu kuchyné, pradelny a hygienicka zafizent,
déle pak zajistily dostate¢né zdsoby potravin a pradla pro persondl a vojaky. Umrtnost
moderni oSetfovatelstvi; znamenaly poloZeni zdkladu samostatného profesiondlniho
oSetrovatelstvi vyZadujiciho kvalitni ptipravu oSetfovatelek (6, 14).

Nightingale se snaZila pozvednout oSetfovatelstvi na uroven uzndvané Zzenské
profese (13). Roku 860 zaloZila prvni oSetfovatelskou $kolu na svété — Skolu
pri nemocnici Sv. Tomdse v Londyné. Prvni koncepce oSetfovatelstvi, kterou vytvofila,
vychdzela z charitativniho pojeti péfe o nemocné. Zasluhou Nightingale
se tak oSetfovatelstvi stalo odbornym a hluboce lidskym povolanim (6, 14).
Osetfovatelstvi bylo ovlivnéno také knihou Nightingale ,, Pozndmky o oSetiovatelstvi*
(1860). Témata, kterymi se autorka zabyvala, jsou aktudlni i dnes: uspokojovani

hygienickych potfeb nemocného, potieb Ccerstvého vzduchu, vyZivy, odpocinku,
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komfortu, podnétného a pifjemného prostiedi. OSetfovatelstvi si predstavovala
jako samostatnou profesi, oddélenou od mediciny (6).

Po dlouhou dobu byly jesté vychova a prace sester podfizeny potfebdm nemocnice
a l1ékait. Avsak diky Nightingale se z oSetfovatelstvi stalo diistojné a civilni zaméstnan{
pro Zeny stfednich vrstev. Sifila a pfiblizovala myslenku systematického vzdélavani
sester. Jako vedouci oSetiovatelského persondlu v nemocnici zavedla funkci
hlavni sestry (6, 14).

Béhem kratké doby od zaloZeni londynské oSetfovatelské Skoly zacaly vznikat
oSetrovatelské Skoly v dalSich velkych méstech. Kvalitu oSetfovatelské péce,
zejména nemocnicni, ovliviiovaly pravé vzd€lané sestry. Sestry se zaCaly sdruzovat
a vytvafely ndrodni profesni organizace sester — absolventek oSetfovatelskych Skol
(6,14). Vroce 1899 se prvni ndrodni sesterské organizace spojily a zdsluhou
Nightingale, iniciatorky oSetfovatelského hnuti ve svét€, vznikla Mezindrodni rada
sester (International Council of Nurses — ICN), ktera piisobi dodnes (7, 14).

V sesterském odznaku oSetfovatelskych organizaci byla mnohdy zndzorfiovana
lampa. Jednalo se o symbol, o ktery se zaslouzila Florence Nightingale z jejich no¢nich
obchiizek; ranénymi vojadky byla oznaCovdna za ,,ddmu s lampou®. Vyrocni den

jejtho narozeni, 12. kvéten, byl pozdéji vyhlaSen jako Mezinarodni den sester (3, 7).

1.5 Historie ¢eského oSetiovatelstvi

1.5.1 Pocdtky osetiovatelské péce v Ceskych zemich

Zarodky organizovaného oSetfovani nemocnych muzeme v Ceskych zemich
sledovat uz v 10. stoleti za vlady kniZete Boleslava (935 — 967). Na tizemi Prahy zacaly
vznikat prvni hospice (6, 11). Tyto slouzily jako utulky pro chudé, nemajetné
anemocné jedince. Civilni sestry zde poskytovaly charitativni pomoc v zdkladnich
potfebach. Rovnéz nekteré fady a kongregace vidély své poslani ve sluzbé trpicim
anemocnym. Vedle klasterti zfizovaly prvni Spitdly, které se orientovaly na zajiSténi

sttechy nad hlavou, stravy, liZka a tepla. OSetfovatelstvi bylo laickou sluzbou trpicimu
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jedinci a mélo vysoce humanni charakter (11, 14). Provadély ho osoby bez odborného
vzdélani, které pievzaly zkuSenosti svych predchtdci (11).

Vyznamnou postavou raného oSetfovatelstvi v ¢eskych zemich byla AneZka
Premyslovna, zakladatelka kl4Sterti v Praze. NejstarSim byl klasSter i se Spitdlem
U sv. Hastala, zaloZeny roku 1233. Zalozila také rdd kriZovnikii s cervenou hvézdou
asoucasn¢ snim vypracovala pravidla, jimiZ se bylo nutno fidit pfi oSetfovani
a opatrovani chudych a nemocnych. Anezka Pfemyslovna byla pozd¢ji povazovéana
za zakladatelku ceského oSetfovatelstvi (11, 14). Roku 1989 byla svatotfecena (8).

Dalsimi tady, které poskytovaly oSetfovatelskou a opatrovnickou péci,
byly boromejky, johanitky, alZbétinky, milosrdni bratii. Diakonky, pftislu$nice
protestantskych tadid, poskytovaly péci nejen jedincim ve Spitdlech a lazaretech,
ale také vterénu, kdy dochdzely za nemocnymi do jejich domovi.
Névstévni opatrovnictvi se tehdy uplatiiovalo zejména pti infekénich onemocnénich.
Opatrovnickd sluzba ve Spitdlech a domécnostech byla namdhavd a odména

za ni byla nepatrnd, proto byla vykondvana zpravidla s velkym zaujetim (14).

1.5.2 Osetiovatelstvi v ceskych zemich do roku 1918

Osetrovatelstvi se do poloviny 19. stoleti utvarelo ruku v ruce s rozvojem mediciny.
Od poloviny 18. stoleti se pfi 1ékarskych fakultach zacaly zakladat prvni vSeobecné
nemocnice (v Brn€, v Olomouci a v Praze). Lékat si uvédomoval potiebu pomocnika,
ktery bude nejen vykondvat jeho pokyny, ale bude také trvale dohliZzet na nemocné
v domdcnostech 1 ve Spitdlech. Pomocnikem lékafe tedy musel byt vzdélany personal.
Tento vyvojovy trend si vynutil odborné vzdélani sester a ve druhé poloviné€ 19. stoleti
prispél k zalozeni prvnich oSetfovatelskych skol (10, 14).

Ve druhé poloviné 19. stoleti bylo oSetfovatelstvi v ¢eskych zemich ovlivnéno
silnym emancipac¢nim, Zenskym a narodnostnim hnutim. Na rozvoj rakousko-uherského
oSetfovatelstvi méla vyznamny vliv Cinnost Florence Nightingale. Zasluhou ceské
spisovatelky Karoliny Svetlé vznikla v Praze roku 1874 prvni ceskd osetirovatelskd
skola. Osetiovatelky se zde odborn¢ vzdé€lavaly vteorii a praxi pod vedenim

ceskych 1ékait. Vyuka probihala formou kratkodobych, n€kolik mésict trvajicich kurzt
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(6, 14). Ktomuto uéelu byly pronajaty prostory Zenského vyrobniho spolku.
Opatrovnickd c¢innost postupné pieSla v Cinnost oSetfovatelskou. Pro Zeny,
které se zabyvaly oSetfovatelstvim, byla oporou publikace od Florence Nightingale
,, Kniha o oSetrovdni nemocnych “3(6).

VEtSi ¢ast navstévnic prvni Ceské oSetfovatelské Skoly tvorily méstanské damy,
unichz se nepredpoklddalo, Ze by vykondvaly oSetiovatelskou  péci
jako své zaméstnani. Vzdélani chdpaly jako moZnost spoleCensky se alespon caste¢né
vyrovnat muzim. Skola zanedlouho zanikla, pravdépodobné z ndrodnostnich
a finan¢nich divodl. Poukédzala vSak na nutnost systematického vzdé€lavani sester
a tim ovlivnila dalsi smér oSetfovatelstvi (14).

Po mnoho dalSich let si kazdd klinika v ¢eskych zemich Skolila sestry sama.
V soukromych sluzbach a v domécnostech provadély oSetfovatelskou péci o nemocné
sestry CK a fadové sestry (14).

Ackoliv je nésledujici popis price tehdejSi zdravotni sestry spjat s americkou
nemocnici v Ohiu z roku 1887, pro pfedstavu si jej uvedeme. Kromé toho, Ze kazda
sestra méla na starost padesat nemocnych, vztahovala se na ni nasledujici nafizeni:

1. Denn¢ utirat prach na nabytku a okennich rdmech, zamést a vytfit podlahu.

2. Kazdy den pfinést kbelik uhli a v nemocni¢nim pokoji udrZovat
stalou teplotu.

3. Kazdy den nalit petrolej do lamp, vycistit stinidla a pfistfihnout knoty.

4. Svédomité se starat o své psaci pomulcky a podle potieby ptifezdvat
hrot pera.

5. Sestra, kterd m¢la sluzbu, pracovala denn¢ od 7 do 20 hodin. V sobotu m¢la
mezi 12. a 14. hodinou volno.

6. Diplomované sestry, které se téSily dobré povésti u priméfe, mély narok
najeden volny veCer v tydnu, aby mohly jit na dostavenicko.
Jestlize chodila sestra pravideln¢ do kostela, méla kazdy tyden dva volné

vecery.

? U nds vysla v piekladu Pauliny Kralové roku 1874 (6).
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7. Aby sestra byla zabezpeCena ve stdii, musela si z kazdé vyplaty odlozit
urcitou sumu.

8. V pfipad¢, Ze sestra koufila, pila alkoholické ndpoje, nechala se ostiihat
nakratko anebo chodila casto tancit, primaf mohl vyvodit dusledky
ohledné jeji hodnoty a pocestnosti.

9. Sestra ke svému platu dostala zvlastni piispévek ve vysi péti centii denng’
po pétileté svédomité vykondvané praxi, pii které oddané slouZzila

nemocnym a lékaiim a nedopoustéla se chyb. (1)

1.5.3 Osetiovatelstvi v mezivdaleéném obdobi

Stdtni dvouletd oSetrovatelskd Skola, oteviena roku 1916 v Praze, ziistala v provozu
i po prvni svétové vélce. V nové vzniklém Ceskoslovensku se stala vzorem pro vznik
dalSich osetfovatelskych skol. O vysokou odbornou troven skoly se zaslouzily tfi sestry
amerického CK pozvané Alici Masarykovou do Prahy. Ty vypracovaly koncepci
jak teoretické, tak praktické vyuky a zacvicily prvni absolventky Skoly pro préici sester
ucitelek-instruktorek praktické vyuky. Prvni cCeskou feditelkou S$koly se stala
v roce 1923 diplomovana sestra Sylva Macharovd (6, 14).

Prvni kurzy absolvovalo ro¢né pfiblizn€ deset aZ patnéct absolventek. To znamen4,
Ze jesté po dlouhou dobu pracovaly v nemocnicich vedle fddovych sester dvé kategorie
civilniho oSetfovatelského persondlu — diplomované oSetfovatelky (absolventky
oSetrovatelské skoly) a pomocné oSetrovatelky bez vzdé€lani, které byly na nemocni¢nim
oddé€leni pouze zacvieny (6, 14). Jediné teholni sestry mély svou socidlni jistotu.
Jejich prace byla motivovdna ndboZenstvim a kladné se odrdZela v péfi o nemocné.
Svou virou neovliviiovaly jen nemocné, ale také oSetfovatelsky persondl (7).
Obe¢ kategorie osetiovatelek mély velmi nizké socidlni postaveni. Obzvlasté finan¢ni
odména pomocnych oSetfovatelek byla nedostacujici. Ubytovany byly pifimo
na pokojich nemocnych (6, 14). Diplomované oSetfovatelky vykondvaly svou ¢innost

s uvédomeénim. Usilovaly o vyssi spoleCenskou troven oSetfovatelstvi (7).

* Pokud nebyla nemocnice zadluZena (1).
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Roku 1921 zalozily prvni absolventky oSetfovatelské Skoly Spolek absolventek
oSetrovatelské Skoly. O sedm let pozd¢€ji byl piejmenovan na Spolek diplomovanych
sester (SDS). ZaslouZzil se o budovani sesterskych ubytoven, rozSiteni obcanské
nezavislosti oSetfovatelek, zménu pracovni doby, dovolené. Jeho ¢Elenky usilovaly
o poskytovani kvalifikované sluzby nemocnym a socidlné potiebnym obcantm.
Spolek potddal prednasky, pokracovaci kurzy, podporoval budovani dalSich
oSetfovatelskych Skol a spolupracoval se zahranicnimi sesterskymi institucemi.
V roce 1933 byl SDS pfijat do ICN a o Ctyii roky pozdéji zacal publikovat vlastni
odborny ¢asopis ,, Diplomovand sestra*. Uroven vzdélavani sester, oSetfovatelské péce
1 jeji organizace se zlepSovaly (6, 14).

Vedle rozvoje nemocni¢ni sluzby se ceské oSetfovatelstvi orientovalo
na samostatnou ¢innost nov¢ vzdelavanych diplomovanych sester v primdrni péci
vterénu. Vys§i  socidlni Skola, oteviena roku 1918 v Praze, pfipravovala
v ramci jednoletého studia socidlni pracovniky a postupem casu predevS§im
diplomované sestry pro samostatnou praci v terénu (6, 14).

Vlivem hospodaiské krize byla roku 1929 CsCK uvedena v &innost organizovani
oSetrovatelskd a zdravotni sluZba v rodindch (7). Sestry zde pracovaly samostatné
na zdkladé¢ smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami. V terénni péCi se zamétovaly
na vychovu socidlné¢ slabsich jedinct k zdravotnimu uvédomeéni, rodiCovstvi a prevenci
Siteni infek¢nich chorob. Po roce 1948 samostatnd terénni price sester zanikla.

Obnovena byla az v 70. letech prostfednictvim geriatrické sestry v ramci navStévni

sluzby (6, 14).

1.5.4 Ceské oSetiovatelstvi v obdobi 2. svétové vdlky

Druhd svétova valka znamenala zlom ve vyvoji ¢eskoslovenského oSetfovatelstvi.
Kafkovd toto obdobi charakterizuje jako nejcern€jSi a nejsmutnéj$i v historii
naSeho ndroda (7). Jak <cinnost SDS, tak vyddvéani cCasopisu byly zastaveny.
Prestoze vyuka ve stdvajicich vysokych Skolach pokraCovala, nové se prestaly otvirat.
I ptes veskeré hriizy spojené s védlkou bylo mozZno pozorovat pokrok v organizaci

nemocni¢ni oSetiovatelské péce (14).
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Funkce ,,vedouci sestry oSetfovatelské sluzby v nemocnici* (dnes ,,hlavni sestry*)
byla poprvé ustavena u diplomované sestry RouSarové ve vSeobecné nemocnici
Na Bulovce v Praze (7). V té dob¢ pftiSly v platnost organizacni fady, pracovni naplné
sester, prdva a povinnosti stani¢nich 1 vrchnich sester. Sestry si ziskaly uznéni ze stran
vedoucich 1€ékaii; byly povazoviany za vyznamné spolupracovnice, které Iékari
potiebovali pro zajisténi kvalitni odborné osetiovatelské péce. Pravé zvysena potieba
sester ve vdlce méla vliv na rozvoj nemocni¢niho oSetfovatelstvi (14).

Ani zdravotni¢ti pracovnici se nevyhnuli zdsahu faSismu. Lékafi 1 sestry
byli gestapem odvadéni piimo z pracovist nebo na jeho piikaz ihned propusténi
ze zamé&stndni. Mnohé kvalifikované i nekvalifikované Ceské sestry pisobily ve vilce

v odbojovém hnuti, jiné byly zapojeny do zahrani¢ni armady (11).

1.5.5 Povadlecéné osetiovatelstvi u nds

Jiz bcéhem druhé svétové vdalky nemocnice trpély nedostatkem sester.
Po jejim skonceni se naléhavé zvySila potieba kvalifikovaného oSetrovatelského
persondlu  (14). Odbornd priprava nového persondlu tak byla aktudlni.
Co se tyCe nemocnic, Upravy probihaly velmi pomalu a vétSina znich zstala
ve zbidaceném stavu (7).

Budovaly se nové stitni oSetfovatelské Skoly a c¢innost SDS byla kratkodobég
obnovena. Osetfovatelstvi se zacalo slibn¢ rozvijet (14).

Vyssi oSetrovatelskd Skola, oteviena roku 1946 v Praze, byla Skola ve své dobé¢
pokrokova. Jednak poskytovala sestram-ucitelkdm na oSetfovatelskych Skolach
specializacni pedagogické vzdélani, dale pak ptipravovala vrchni sestry pro fidici funkci
v oSetfovatelstvi (6, 14).

V Ceskoslovensku do té doby vykonavaly oSetfovatelskou péci téméf tii tisice Zen
bez odborné pripravy. Mnohé udkony zastivaly pomocnice. Nebylo vyjimkou,
ze na nékterych nemocni¢nich oddé€lenich nebo v nékterych zdravotnickych zatfizenich
diplomované sestry tehdy jest¢ nepracovaly. Vlivem rozvoje mediciny a techniky
se okruh ¢innosti 1ékare postupné rozrustal. Soucasné se rozsifovaly i povinnosti sester-

oSetrovatelek (7).
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Profese sestry méla stidle nizkou prestiz. Pracovni doba byla velmi dlouhd;
Ctyfiadvaceti a Sestatficetihodinové smény neumoznovaly sestrdm dostatek odpocinku.
Vybaveni ochrannym pracovnim odévem nebylo dostate¢né. Za urcité piestupky
byly sestry nadfizenymi c¢asto nevhodné trestidny. Pracovni odména kryla stézi
minimum jejich potieb (7).

Komunisticky pievrat v inoru roku 1948 znamenal zdsadni zlom v povédlecném
rozvoji Ceskoslovenského oSetfovatelstvi, zejména ve vzdélavani sester. Vyrazné
osobnosti, které tehdy stdly v Cele Ceskoslovenského oSetfovatelstvi, byly ze svych
pozic odvolany. Na vedouci pozice nastoupily ¢lenky Svazu Ceskoslovenské mladeze
a Komunistické strany Ceskoslovenska (14). Ogetfovatelské $koly byly slouceny
srodinnymi a socidlnimi Skolami a piejmenovany na stiedni zdravotnické Skoly.
Zde se ptipravovaly vSechny kategorie zdravotnickych pracovnikil. Ctyileté studium
zacinalo ve Ctrndcti Ci patnécti letech a bylo zakon¢eno maturitni zkouSkou (6, 14).

Zékonem byla ustanovena osmihodinova pracovni doba, kterou zpocitku vétSina
nemocnic nedodrzovala. Denni smény byvaly dvanéctihodinové,
n¢kdy s dvouhodinovou poledni pfestivkou. Pres¢asové hodiny ani sluzby o vikendech
a svatcich €1 nocni sluzby nebyly finanén€ zvyhodnény. Celkovy pocet odpracovanych
hodin Casto prekracoval zadkonem stanovenych osmactyficet (12).

Zakladni profesni piiprava nebyla pro dalSi praxi sester dostaCujici.
Z tohoto ditvodu  vznikl vroce 1960 Institut pro dalsi vzdeéldvdani stiednich
zdravotnickych pracovniku v Brné a Bratislaveé. V témzZe roce bylo pro sestry-odborné
ucitelky otevieno dvouoborové pétileté studium oSetiovatelstvi v kombinaci
s psychologii a pozdéji s pedagogikou na Filozofické fakult¢ Karlovy univerzity v Praze
(6, 14). Po slozeni rigoréznich zkouSek absolventky ziskaly akademicky titul PhDr.
Na konci 20. stoleti probéhlo na Filozofické fakult¢ UK v Praze jednooborové studium
péce o nemocné. Bylo urceno predevsim pro hlavni a vrchni sestry (14).

Cinnost &eskoslovenskych sester byla dlouhodobé omezena. Tehdejsi reZim
jim nedovoloval zalozit vlastni profesni organizaci, proto byly vSechny sestry sdruzeny

v Revoluénim odborovém hnuti. Jednalo se o spolek hdjici ,,z4jmy vSech pracujicich®.
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O osudu pracovnikll véetné sester na jejich pracovistich a v misté bydlisté¢ rozhodovaly
vybory komunistické strany (14).

Ceskou  spolecnost  sester, jednu zodbornych spolenosti sdruZzenych
v Ceské 1ékai'ské spolenosti, se sestrdm podafilo zaloZit v roce 71973. Obdobn4 situace
byla i na Slovensku. Propojenim obou ndrodnich sesterskych spole¢nosti byla vytvorena
Ceskoslovenskd spolecnost sester (14).

Co se tyCe odborného tisku, c¢eskoslovenské sestry mély od roku 1951 sviij vlastni
odborny ¢asopis s ndzvem Zdravotnickd pracovnice. Roku 1970 byl doplnén o védecko-
vyzkumnou piflohu ,,Ceskoslovenské oSetfovatelstvi“, kde byly publikovany
napt. vysledky vyzkumnych praci. Po roce 1989 ¢asopis zanikl (10, 14) a od roku 1991
ho nahradil modernéjsi odborny casopis Sestra, publikovan dodnes. Priabézn¢ informuje
sestry o ¢eském i zahrani¢nim oSetfovatelstvi (6).

Otevienim bakaldrského studia oSetfovatelstvi na nékterych 1€karskych,
pozd¢ji i zdravotné socidlnich fakultich maji sestry od roku 1992 mozZnost
dale se odborn¢ vzdélavat a zvySovat svou kvalifikaci (6).

Mimo jiné byly vytvofeny pevné =zdklady pomaturitntho specializa¢niho
a univerzitniho vzdélavani sester, vznikala spousta hodnotnych vyzkumnych praci.
Narozdil od teoretickych zdkladl ceského oSetfovatelstvi oSetfovatelskd praxe nesla
znamky nizké kvality. OSetfovatelskd péce se vice zaméetovala na instrumentalni stranku
nez na lidsky aspekt kontaktu snemocnym, respektovdni jeho rovnopravnosti
vrozhodovani a ucasti na vlastni péci. Moderni oSetfovatelstvi bylo mnohem

Vev s

Z toho divodu byla kvalifikacni pfiprava posunuta na vysokoskolskou droven (14).

1.5.6 Soucasné osetiovatelstvi u nds

Dnesni podoba oSetfovatelstvi vyZaduje sestru-profesiondla, jenZ splituje zdkladni
charakteristické znaky profese: odborné védomosti a dovednosti, potiebu
specializaéniho vzdé€lavani a praktického vycviku. Tyto pomohou sestfe, aby dosdhla
patificnych znalosti a dovednosti k plnéni tkoll ve sluzbé Clovéku. Osetfovatelstvi

jako profese dnes napliiuje odkaz jeho zakladatelky Florence Nightingale v plné §ifi (8).
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2. ZDRAVE OBYDLI

2.1 Obdobi do roku 1877

Pred rokem 1877 travili lidé vétSinu svého Zivota ve svych domech. Bylo tedy
nutno usilovat o to, aby jejich obydli nebylo ze zdravotniho hlediska Skodlivé.

,Spatné stavény diim je zdravému clovéku tim, ¢im Spatné stavénd nemocnice
nemocnému. “ (18 s. 34)

Zdravého obydli lidé dosahovali dodrZzovanim téchto pozadavku: Cistého vzduchu,
&isté vody, dobrych stok (funkénich kanalizaci), &istoty a svétla. Cim vice byla n&kterd

z podminek zanedbdna, tim bylo obydli nezdravéjsi (18, 19). Dané faktory se navzdjem

ovliviiovaly.

Cisty vzduch

Cisty vzduch v domé zdvisel na samotné stavbé¢ domu; diim musel byt stavén tak,
aby Cerstvy vzduch z vnéjSku mohl snadno vnikat do kazdé mistnosti (18, 19).

Mezi faktory, které vzduch zneciStovaly, spadaly jednak vypary ze zem¢,
zdi obydli, okoli domu (napi. tovarny), ddle pak uschovavani necistych piredméta
produkujicich zéapach, nedokonalé vétrani, preplnéné pokoje obyvanymi lidmi
a dlouhodobg zne&isténé zachody’ (21).

Vyjma toho se do ovzdusi vméSovaly dalsi necistoty, zejména v piibytcich chudého
lidu. A co teprve nemocny, pokud v tomto obydli odpocival? Silny zdpach zpiisoboval
velmi pomalé a t€Zké uzdravovani. Mnohdy se stalo, Ze onemocnéli 1 dalsi lidé Zijici
spole¢n€ s nemocnym (17). ,,Jakmile vzduch v domé jest zkaZen, musi nevyhnutelné
ndsledovat nemoci.* (18 s. 34)

Nebylo vyjimkou, kdyZz vymfela v disledku enormni necistoty a zdpachu

celd doméacnost. Proto bylo nezbytné provétravat hlavné obydli, kde lezel nemocny.

> Zépach se bud’ brzy rozsifil prostfednictvim chodeb do celého domu, anebo hrozilo riziko prosaknuti
tekutin ze zachodu do okolnich studen a vodnich nadrZzi (21).
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Mezi lidmi vSak panoval predsudek, Ze se nesmi otvirat okno, aby se nemocny
nenachladil (17).

Pokud se obydli nestavélo nad hlubokymi sklepy, podlaha nikdy chladnd nebyla
(21).

Co se tyCe topeni, muselo se vykondvat podle pravidel, aby byl kominem
dobfe zajistén odchod vzduchu (21). Uhelkou® kaZdoroén& pfichdzelo mnoho lidi
o zivot. Bud’ si vzali do pokoje uhli, aby se pii ném zahidli, anebo zatopili na noc
v kamnech z pokoje a zavteli brzy kominek. Uhelnaty plyn nemohl odchdzet kominem,
naplnil svétnici a tim obyvatele udusil (17).

Dale o provétravani a teplu pohovoiime v kapitole ,,Pokoj pro nemocné*.
Cistd voda

V difvéjsich letech neméli lidé’ jinou moZnost, nez uzivat vodu zneéisténou kanaly
a stokami. Okolo roku 1877 byla zavedena ¢istd voda do mnoha domi, nicméné

v nékterych krajindch lidé stdle uZivali k domédcim ucelim necistou vodu ze studny.

Pti vyskytu epidemie pak tito 1idé byvali nejdiive a nejsilnéji postiZeni (18, 19).

Dobré stoky

PtrevaZovala neznalost lidi, v ¢em by méla spocivat dobra stoka. ,, Domnivaji se,
Ze kandl v ulici a stoka vedouci domem do neho tomu tiplné dostoji. Zatim ale z takové
stoky vychdzeji jizlivé vypary a tim epidemické nemoci dostanou pristupu do domu...*
(18s.35)

Dobra domaci stoka musela mit tyto vlastnosti: dobry spad, zdéni nepropustné
hnijicim l4tkdm a moZné uzavieni od hlavniho kandlu ulice. Spatné stoky produkovaly
v domech plisné a plyny, domy tak byly vyplnény nezdravym zdpachem a bylo zde
vetsi riziko rozsiteni nemoci mezi obyvateli (18, 19).

Dile pak vSechny stoky mély vést mimo zdi domil. Pokud byly stoky vedeny piimo

pod domy, staly se nebezpe¢nymi. Nightingale zduraznovala, Ze lidé, ktefi naprosto

®j. kysli¢nik uhlicity

" autorka uvadi obyvatele Londyna

23



spoléhali na chrinici uc¢inek ockovéni a zanedbdvali zdravotni zdkony, méli mnohdy

hledat piivod nemoci jinym smérem — a to ve vlastnim domé (18, 19).

Cistota

Mezi Cistotou a provétravanim se ukazovala uzkd souvislost. ,, Bez Cistoty v domé a
mimo dum nemiiZe provétrdavani byti prospésno. “ (18 s. 36)

Na venkové i ve mést€¢ byl vzduch okolo domi nezdravy a necisty. Chudi lidé
obyvali odlehlé, Spinavé Casti a pii vétrani vnikal nesnesitelny zdpach do jejich domd.
Bohati lidé s konirnami a hnojisti pobliZ domt pii vétrani dychali stejn¢ tak nezdravy
a necisty vzduch (18, 19).

Uvnitt dom@ se nachdzely necistoty v podobé zapraSenych koberct,
starych Calounii, necistych polStaiti a pefin, Spinavého ndbytku, necisténych podlah
a podobné. Tyto znecistovaly vzduch stejné jako odpad pod oknem (18, 19).

OSetfovatelky si pfi oSetfovdni nemocnych uvédomovaly nezbytnost Ccistoty
asnazily se ji zachovdvat. Samotnym provétrdvanim bez dodrZovani Ccistoty
vSak nebylo mozno docilit Cerstvého vzduchu. "Bez Ccistoty pozbyvd provétrdvdani
blahych svych ucinkii, bez provétrdvani nelze dociliti ndleZité cistoty." (18 s. 128)

Hlavni pfiCina necistého obydli tkvéla v tom, Ze se v domdcnostech neuklizelo
dikladng; prach se zametdnim zbyte¢né vifil po mistnosti, pficemZ okna i dvefe
se nechdvaly uzavieny. Nightingale radila vefejnosti oprasovat pouze obrazy
a predméty z papiru, ndbytek pak otirat vlhkym hadiikem a podlahy v pokojich
otfit vlhkym hadrem a po zaschnuti vykartacovat (18, 19).

Zapach z vyparl organickych latek, vychazejici z pravé drhnuté podlahy,
nedovoloval Cistit podlahy v loZnicich timto zpisobem, kdyz byl nemocny piitomen.
Mimo to bylo v nemocnicich zjisténo, Ze drhnuti podlah podporuje vznik raze.
"Suchd Spina jest do jistého stupné nesSkodnd, vlhkd Spina vSak jest Skodliva
a nebezpecna.” (18 s. 123)

Tou dobou se v né€kolika 1éCebnych ustavech zacaly nové vyskytovat podlahy
napustény smési z rychleschnouciho Inéného oleje, vosku, pryskyfice a zluté barvy.

Ty se vytiraly suchym ¢istym hadrem a kartdc¢ovaly (18, 19).

24



Co se tyce kobercil, zejména z loZnic nemocnych mély byt odstranény. Hromadil
se vnich prach a nestadilo je vyklepivat jednou do roka. Calouny nemély byt
v loZnicich nemocného viibec, protoze nejméné vyhovovaly zdravotnim poZadavkim.
Musely byt Casto obnovovany. "I kdy? okna jsou oteviena, citime v prostordch
se starymi calouny zdpach po stuchline.” (18 s. 125)

V té dob¢ byla kazdd nemoc lidmi povazovdna za osud, za nevyhnutelnou
skutecnost. Nehledali ptivod nemoci ve svém obydli, nybrz v ,,bozské prozietelnosti®.
Pokud piemysleli o povinnosti péfe o své svéfence a o Cistotu v dome, dopoustéli

se zasadnich chyb, které byly ddny bud’ nevédomosti anebo nedbalosti (18, 19).

Svetlo

Neméné dulezitym pozadavkem byl piistup dostatecného slunecniho svétla
do obydli. Bohuzel ve vétsiné tehdejSich mést tuto podminku nebylo mozno uskutecnit.
Pres stiny vysokych domu v uzkych ulicich nemohlo slunce pronikat do pfizemnich
mistnosti. Pfi zfizovani ulic bylo doporucovano fidit se ¢tyfmi svétovymi stranami (21)
a vyvarovat se tmavého bytu polozeného na sever. Pokoje svétlé byly zdravéjsi —
nedrzelo se v nich vlhko a chlad (22). ,,...tmavy diim jest vidy nezdravy a necisty,
a vzduch v ném nikdy neni svezi a zdravy.“ (18 s. 37)

Jednotlivé pokoje mély byt dostateéné vysoké, s vysokymi okny a nejlépe s dvefmi
naproti oknu, aby v piipad¢ potieby mohl vzniknout pravan (21).

O svétle vice pojedname ve druhé kapitole s ndzvem ,,Pokoj pro nemocné*.

2.2 Obdobi 1878 az 1887

,, Ovsem nemd se zapominati, Ze obydli ¢lovéku je pouze ochranou proti nepriznivé
povetrnosti, a Ze clovek podstatné je na vzduch odkdzanym Zivokem®, jenZ uZivd obydli
jako ochrany z téhoZ duvodu, pro jaky se sati.*“ (23 s. 19)

V letech 1878 az 1887 trpélo zdravi obyvatelti mést Spatnou pitnou vodou, dymem,

koufem a prachem. Proto se pro vytvofeni zdravého obydli zdiraziovala dileZitost

$4j. Zivy tvor
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tychz prvkl jako v obdobi pfedchozim, tj. ¢istého vzduchu, Cisté vody, dobrych stok,
Cistoty a svétla. Pozadavky na obydli byly ddle prostornost, sucho, ne pfilisna stisnénost

a spise chlad nezli horko (23).

Cisty vzduch

Stéle se apelovalo na vefejnost, aby se domy stavély na venkové, kde byl vzduch
Cisty, nezkaZeny vypary z tovaren. Pokoje mély byt umistény tak, aby do nich svitilo
slunce a oddéleny od zachodl a mistnosti se zkaZzenym vzduchem (23).

Odborné publikace této doby poucovaly lidi, aby se vyhybali vdechovani necistého
vzduchu, tj. vyparii stojatych a hnijicich vod, plynt zhnojist a ze zéichodi,
vypart mnoha lidi, plynl a zdpachli vznikajicich pii vafeni, osvétlovani a prachu.
,» Dobry vzduch vitbec nesmi miti zdpachu a musi byti oproti svétlu prithledny.“ (23 s. 1)

Hlavné koufenim tabdku si mnohdy lidé kazili vzduch sami. Kouf z tabdku
obtézoval, proto Klika zakazoval koufeni v obytnych mistnostech a v loZnicich.
Mimo to nemél byt vzduch v pokojich zneciStovan zbytky pokrml ponechanymi
v nddobach, mélo se dbit o fddné vysuSeni nové vymalovanych pokojii a vénovat
pozornost Cistoté zvitat a jejich klecim (23).

K topeni v domdcnostech se doporucovala hlinénd kachlovd kamna nebo americka
Zeleznd kamna, kterd se plnila uhlim shora. Dym ani kout z kamen nemély vnikat

do obydli (23).
Cistd voda

Kazdé staveni mélo mit k dispozici dostate¢né mnozstvi studni¢ni ¢i pitné vody
a vody ficni, m&kké, k icelim zachovani Cistoty. Z toho divodu se ve velkych méstech

zaCaly zafizovat vodovody, které pravideln¢ a v dostatecné mife dodavaly

potiebnou vodu (23).

Dobré stoky

Zaroven se dbalo o kanalizaci; o fddné umisténi, vyzdéni a uzavieni stok,
aby se z nich necistoty rychle odstrafiovaly a nevnikaly tak do vzduchu nebo do zemé

Skodlivé vypary a zhoubné necistoty ze studni (23).
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Cistota

Cistota obydl{i a ndbytku se udrZovala jednak dennim vétranim, dédle pak dennim
zametanim, otirdnim podlahy a ndbytku, ¢iSténim kobercl, ¢alounti a vyklepavanim
odévu mimo pokoj. Hlavné v loZnici se méla udrzovat nejvetsi Cistota, co se tyce lazek,
pefin i1 prostéradel. Ty mély byt co nejCastéji provétravany a ménény (23).

Obuyv bylo potieba otirat vZdy pfi piichodu z venku o rohozku (23).

Svetlo

Jak uZz jsme podotkli v pfedchozi etapé, svétlo osvéZuje a oZivuje.
Proto se i v literatute tohoto obdobi opakuje doporuceni stavét domy tak,

aby do jednotlivych pokojii vnikalo slune¢ni svétlo.

2.3 Obdobi 1888 az 1897

Cisty vzduch

Dim postaveny na vlhké hlinité ¢i bahnité pudé, nebo pokud spodni voda
dosahovala zdkladii domu, se stal vlhkym, nékdy i zdravi nebezpecnym. ,, VIhky vzduch,
prosyceny vypary zpudy a vlhkych zdkladii je vidy nosicem nemoci a ndkazy.
(24 5. 113)

Vlhkymi sténami nemohl pronikat vzduch. Uzavieny vzduch se brzy kazil
a zpusoboval plisen, viditelnd vlhkd nebo mokrd mista, olupujici se omitku. Proti tomu
byl Gc¢inny jediny prostfedek — provétravani vSech mistnosti, 1 neobydlenych (26).

Pravé dostavéné domy a Cerstvé vybilené prostory se nemély hned obyvat; musely
pies 1éto vyschnout. Totéz platilo pii natirdni olejovymi barvami, které zapachaly
a mohly zpiisobit otravu (24).

Lidé méli obyvat vysoké mistnosti proto, aby nedosahovali hlavou pftili§ vysoko
a nemuseli tak opétovné vdechovat Skodlivé vypary misici se pod stropem s teplejSim
vzduchem (24).

Kamna méla byt zafizena tak, aby dym nevnikal do obydli a neposkozoval zdravi

(24). Tato podminka nebyla splnéna pii topeni kamennym uhlim, pfi jehoZ spalovani
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vznikal v kamnech suchy teply vzduch, prach a sirovodik vstupujici do pokoje.
Vzduch v obydli nem¢l byt ani piili§ suchy, ani pfili§ vlhky (29). Suchy vzduch se mohl
zvlh¢it misou s vodou umisténou kdekoliv v pokoji, nejlépe u kamen. Vzduch se tak stal
stejnomérné vlhky (24).

O zdravi skodlivé topeni se jednalo i1 v pfipadé, pokud se z trubek, rozvadéjicich po
domé horky vzduch, Sitily vypary (24).

Teplo z kamen odvadé€ly jednak stény a nepfetrzité unikalo také dvefmi a okny.
Drsnéjsi stény a stény bez calounli pohlcovaly vice tepla nez stény hladké a stény
s Calouny. V pokojich, kde byla dvojitd okna a dvefe dlikladné uzavieny, se hromadilo
ve vzduchu vice kyseliny uhli¢ité. Kamna s dobrym tahem méla funkci prospésného
a uzitecného ventilatoru, byla proto lepsi nez kamna s topenim zvenci (24).

Co se tyCe calouni a zaclon, Klencke apeloval na lidi nepouzivat ty,
které byly zbarveny do krasné syté zelené barvy, jeZ byla svym chemickym sloZenim
velmi jedovatd. Témito zelenymi Calouny a ziclonami, ale také odévem napusSténym

stejnou barvou, bylo zapfi¢inéno mnoho otrav. Postupem casu se ukdzalo,

Ze také ostatni barvy obsahuji jedovatou kyselinu arsenovou (24).

Cistd voda, dobré stoky

V této oblasti Preininger vénuje pozornost pfedevsim ptud¢, kterd méla vyrazny vliv
na zdravotni stav lidi. Necistoty, které do ni pronikaly, mohly ovliviiovat vzduch
i spodni vody poskytujici lidem pitnou vodu. Spodni vody se kazily zvlasté ztizovanim
nedostacujicich Zump, nddrZzek hnoje nebo zachodl pobliZz studni. Do pitné vody
mohly vnikat choroboplodné zarodky, rozmnozovat se v nich a §ifit nakazlivé nemoci
jako biisni tyfus a cholera. Vedle toho plyny mohly piidou pronikat i z vétSich

vzdalenosti a zplisobovat otravu obyvatelt (29).

Cistota

Koberce znamenaly luxus, nicméné mnohdy zplsobovaly Ujmu na zdravi.
Skladaly se z organickych latek, pfedev§Sim =zvlny a bavlny. Ve starych,

opotiebovanych kobercich se hromadily rozmanité necistoty. Vlivem toho koberce
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zdrsné€ly a rozpaddvaly se. Pohlcovaly velmi znacn€ prach, poté jej propoustély
soucasn¢ s produkty vlastniho rozpadu pii kazdém pohybu do okolniho vzduchu.
Dochézelo k vdechovani latek a drazdéni plic. Mimo to se v kobercich, stejné¢ jako
ve vinéném odévu, ukryvala ndkaza. Veskeré Skodlivé vlastnosti kobercii se zhorsily,
pokud do nich bylo pfi vyrobé pfiddno seno, moiska trava nebo lepenka (24).

Bylo nezbytné koberce denné¢ vyklepavat, kartiCovat a vétrat, pokud se jich lidé
nechtéli pro pohodli odfici. Jediné¢ tak nemuseli mit obavy z nebezpeci.
Pti volbé podlahy bylo Iépe pouzit dievénou namisto sddrové nebo kamenné; obyvatelé
se tak snadno nenachladili (24).

Vedle toho byla Ccistota spojovdna s antisepsi. ,,NejdiileZitéjsim a zdroven
nejjednodussim prostredkem antiseptickym je Ccistota. Rdna musi byti udrovdna
ve prisné cistote. TolikéZ jeji okoli a vse, co s rdnou prichdzi ve styk, na pr. prsty,
kterymi se rdny dotykdme, ndstroje a pod. Této cistoty muzZe dokonale docileno byti,
umyjeme-li si ruce cistou vodou, mydlem a kartdicem. Kromé toho uZivd se riznych
desinfekcnich roztoku.* (24 s. 112 — 113)

Taktéz v piipadé nemocného s infekéni chorobou bylo dulezité dbéat o Cistotu.
Bylo nutno dezinfikovat nemocnice a pokoje, v nichZ se nemocny zdrZoval, ddle pak
1 Saty a veSkeré pfedméty, se kterymi ptiSel do styku. Za timto ucelem byly v mnohych
velkych méstech ztizovany dezinfek¢ni ustavy (24).

Po uzdraveni nemocného nebo naopak po jeho umrti postacilo k Cisténi vzduchu
v pokojich dikladné provétrani. Po dobu nékolika dnil se otevienim vSech oken a dvefi
zajistil pritvan. Mimo to se podlaha, stény, postele a vSechny predméty, které nemocny
uzival, musely pe¢livé umyt mydlem a oplachnout antiseptickym roztokem. Saty, pradlo
a pefiny se dezinfikovaly stejné jako chirurgické ndstroje parou varici vody.

V dezinfekénich dstavech toto obstardvala specidlni dezinfekéni kamna (24).

Svetlo

Radilo se neobyvat prostory, kde byly stény naproti okniim ozéieny osliujicim

slunecnim svétlem. V dasledku toho byl zrak mnohych obyvateli poskozen.
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,,...proto neni ve mestech, kde plati zdravotnictvi, dovoleno natirati steny obrdcené
proti bytum barvou bilou nebo jinymi osliujicimi barvami.“ (24 s. 114)

O¢ni nemoci se vyskytovaly také v domech, vnichZz byl omezen pfistup
slune¢niho svétla zaclonami, okenicemi, kvétinami a jinymi. Obyvatele totiZ oslhoval
ndhly svételny kontrast, kdyz vysli z téchto tmavych byta (24).

Preininger poukazoval na dulezitost dobré lampy, kterou si lidé opatfovali um¢lé
svétlo (29). Plynové svétlo, které se tenkrat uzivalo, bylo vhodné pro osvétlovani
vefejnych prostorti a obydli, v nichZ se nepracovalo ofima. Pro Cteni, psani a dalsi
¢innosti, pii kterych se pouzival zrak, bylo toto osvétleni Skodlivé; svétlo se chvélo
a kolisalo, ruce a stl pracujiciho byly jasné osvétleny, zatimco ostatni prostor zustal
zastinén. TotéZ platilo i pro lampy se stinidlem. Klencke upfednostiioval do pracoven
petrolejovou lampu pro jeji klidny plamen. NejSkodlivéjsi bylo ¢teni, psani nebo rizné

rucni prace pii svétle ze dvou a vice svicek (24).

2.4 Obdobi 1898 az 1907

TehdejSim zvykem Anglicanti bylo mit svij vlastni diim se zahrddkou. Ve Francii
se naopak osvédcilo stavét ¢tyfi domy pohromad¢; kazdy se svym vchodem, s jednou

spolecnou stiechou a se zahradkou pied okny (32).

Cisty vzduch

Ve méstech se radilo volit pfibytek v prostranné a vyvySené CcCtvrti, v rovné
a Siroké ulici, ve vySSim poschodi; zde mél vitr volngjsi ptistup. Na zdpadni strané
proto, ze vitr pfichdzel zpravidla odsud. Domy obricené Celem k navétrné zapadni
strané mély vitr z prvni ruky, tedy i Cisty vzduch (32).

I vtéto etap¢ se doporuCovalo <casto pobyvat na cerstvém vzduchu
a stfezit se vdechovani vzduchu zkazeného a otrdveného. Jezek ditkliveé apeloval
na nemocné, aby posilovali plice cvidenim venku pod $irym nebem. Spatny vzduch,

zima a naopak nadmeérné horko nélezely do vnéjSich pfi¢in nemoci. Proto se lidé

téchto faktord méli vyvarovat (31).
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Kodym upozoriioval vetejnost, aby vSe, co hnije, bylo odstranéno z okoli obydli.
,, Co tedy zde prekdZi a sousedstvu skodi, at’ jde za mésto.* (32 s. 49)

Mél tim na mysli nejen hnojisté, mocély, baziny, hibitovy, ale také mydlarny
a tovarny, které ovzdusi kazily. Jednalo se o jakdsi ohniska, z nichZ se nakaZlivé nemoci
mohly §ifit do okoli. Mimo to zdleZelo i na pud¢, na které byl dim postaven (32).

Pokud se v nemocnicich nevénovala péce fadnému provétravani a Cistoté vzduchu,
nemoci se zhorSovaly nebo vlekly a vyvijely se i vzdcné a smrtelné nemoci.
Mnohdy jimi byli nakaZeni také zdravi jedinci. Skodlivy déinek $patného vzduchu
se jevil na nemocnych a zesldblych, ale i na silnych, zdravych muZzich z vojska,

na véznich a na détech tamnich Skol (32).

Cistota

., Kdo Zije stridmé a dbd pilné cistoty v obydli, casto a diitkladné byt sviij provetrdvd
a ob den omyvd se studené, tomu netreba se bdti ndkazy.* (31 s. 107)

K ¢isténi obydli byla pouZivdna diky svym antiseptickym ucinkim kyselina
karbolova. Déle bylo nutno udrzovat v ¢istoté nemocného, jeho pradlo i lazko (31).
V ptipad¢ infek¢niho onemocnéni bylo namisté dat nemocného do ptislusné nemocnice

a celé obydli vydezinfikovat. Jeding tak bylo chrdnéno okoli 1 samotny nemocny (32).

2.5 Obdobi 1908 az 1917

Cistota a cisty vzduch, Cistd voda, dobré stoky

Jak uZz vime zpiedeSlych obdobi, stojat¢é vody a stagnujici vzduch
byly vzdy Skodlivé; diive nebo pozdé¢ji mely vliv na zdravi. Epidemiim bylo moZno
pfedchédzet jedin¢ dikladnym dodrZzovanim cerstvého vzduchu a dCistoty osobni
i tykajici se pokoje. JestliZze tato fakta byla dileZitd v domédcim prostfedi, jak dileZita
byla teprve na lizkovych odd¢lenich, kde Ccistota a Cerstvy vzduch davaly Zzivot
nemocnym, kde nejmensi neopatrnost mohla zménit Zivot ve smrt, kde se dezinfekce
povazovala za mysticky ritudl? Nightingale nebyla zastidnkyni dezinfek¢énich

prosttedk; na Cistotu pohliZela jako na jedinou skute¢nou dezinfekci (35).
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Nightingale uvaddi mnoho piikladd, kdy aspirantka poruSila podminku distoty
pii pé¢i o nemocného, z nichz bychom se méli poucit. Napiiklad pfi myti vieda
na nohou otiela sekret do prostéradla nemocného anebo si mezi jednotlivymi ptipady
neumyla ruce. Proto zdlraziuje, Ze kazda sestra musi byt opatrnd, nebot’ neopatrnost
muiZe stat zivot (35).

Pokud lidé poslusné dodrzovali vSechny BozZi zdkony, tj. Cistotu, Cerstvy vzduch,
¢istou vodu, dobré navyky, funk¢ni kanalizace, vhodné jidlo a piti, praci a cviceni,
zdravi bylo vysledkem (35).
dbét o Cistd Usta a ruce a Castou vyménu pradla. Pti kazdém nakaZlivém onemocnéni
musela byt provedena dezinfekce. Nemocny plival do misky s pétiprocentni karbolovou
vodou; exkrementy se dezinfikovaly pfedtim, nez byly vylity; dsta nemocného

oSetrovatelka vyplachovala protihnilobnou tekutinou a ruce dezinfikovala (34).

2.6 Obdobi 1918 az 1927

»Mnoho lidi bydli tam, kde musi, a mdlo lidi md vicast na planech, jak si zbudovati
viastni dum. “ (37 s. 30)

Delan a Strong pfipominaji pozadavky na dim: slune¢ni svétlo, Cerstvy vzduch
dosazeny vétranim, osvétlovani, Cistota domd a odpadni vody (37). Vétrani jako

obvykle pfenechdme kapitole ,,Pokoj pro nemocné*.

Cisty vzduch

,Nehybny vzduch je Skodlivy. Vzduch md byti v neustdlém, le¢ sotva znatelném
pohybu. Ovzdusi kolem tela, neni-li v pohybu, icinkuje jako teply, vlhky obklad,
zabranuje vyzarovani tepla z téla.“ (37 s. 32)

Co se tyCe vlhkosti vzduchu, méla pii dané teploté kolisat mezi 50 a 55 %.
V zimé byl vzduch zpravidla pfiliS suchy. Zvlh¢oval se vodou v oteviené nddobé
poloZené na kamna ¢i na télesa ustfedniho topeni (37).

Ucinny a jednoduchy prostiedek zvysujici vlhkost vzduchu se zhotovil sbalenim

pijéku (tzv. savého papiru) do kornoutového kuzelu, ktery se postavil do misky s vodou;
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musel byt z¢asti stidle ponofeny (viz obr. 1). Voda stoupala k vrcholu pijaku a tim

bylo docileno vypafovani velké plochy (37).

Obrazek 1 — Zvlh¢ovani vzduchu. Zdroj: Delan — Strong, 1920, s. 32.

Dobré stoky a cistd voda

Zasadni bylo zamezit styku odpadnich vod s vodovodem a vodnimi nddrzkami,
coz bylo jednou z moznosti zneciSténi studny (viz obr. 2). Vymésky ze stiev
az moCového méchyie patfily mezi nejCastéj$i cesty, jimiZ pirechdzely z Clovéka
na Clov€ka zarodky tyfu, cholery a dalSich nemoci (37).

Odpovédnost za kanalizaéni systém piipadala obci. V mistech, kde kanalizace
nebyla, museli lidé pouzivat zachody. Ty vyzadovaly péci; musely byt vzdileny
od studny a vodnich nadrzek, aby nehrozilo prosakovéani vykali do pitné vody.
Vykaly musely byt chranény pred mouchami (37).

Tam, kde se tadné uklizelo smeti, a Cistily ulice, postacoval systém ,,suchy*.
Pfiném se na vykaly pouzivaly dzbery nebo konvice. Vykaly se zasypdavaly
nejlépe hasenym vapnem; bylo mozno pouZit i pisek, popel ¢i hlinu. Nadoby se musely
Casto vyprazdiiovat a obsah se zakopdval alespon pil metru pod zem. Tento zplsob
nebyl rozsifen, jelikoZ CiSténi naddob bylo nepiijemnou povinnosti, kterd brzy unavila

kazdou doméacnost (37).
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Obrazek 2 — Moznost znecisténi studny. Zdroj: Delan — Strong, 1920, s. 39.

Cistota

,, Cisty a dobre uklizeny diim jest po kazdé strdance piijemny a pro zdravi potiebny.
(37s.33)

Nejdikladnéji se mélo pecovat o mista, kde se pripravovaly nebo uskladiiovaly
potraviny. ,,Kuchyné jest skutecné pracovnou, kde se bud vedomé neb nevedome
pripravuji chemické slouceniny, jeZ maji dalekosdhly ticinek na zdravi.* (37 s. 34)

Delan a Strong vénuji pozornost predevSim kuchaiinym rukdm, které mély
byt umyty vzdy pfed manipulaci s jidlem, po navstévé zachodu, po pouZiti kapesniho
Satku ¢i po jakémkoliv styku snosem, uUsty anebo télnimi vyméSky. Na zdklade
teoretickych poznatkii se do jidla nesmélo kychat a jedinci trpici rymou, kaSlem
nebo jinou ,,sd€lnou* nemoci neméli pokrmy ptipravovat. Tento postup zarucoval
prevenci onemocnéni (37).

K dplnému vycisténi pokoji bylo zapotfebi mydla, vody, slunce a vzduchu.
Cistit tehdy znamenalo odstranit $pinu a prach bez zbyte¢ného vifeni; zabranit
jeho znovuusazeni. Bylo vyhodné vysdvat prach vzduchem, vytirat a zametat

bud’ na mokro, nebo utérkami ktomu urenymi. , Ldtky desinfekcni neb ldtky

odstranujici zapach nenahrazuji obycejné cisteni.“ (37 s. 35)
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Vit dobé bylo prokdzédno, Ze onemocnéni, o kterych se diive tvrdilo,
Ze jsou prenaSena prachem nebo Ze se vznaSeji volné ve vzduchu, byla pfendSena
na drobnych ¢asteckach hlenu a kapickach vody pfi kasli a kychéani (37).

Nicméné prach Skodil tim, Ze drdZdil sliznici nosu, krku a priidusek a zptuisoboval
drobné ranky, jimiz vnikaly zarodky. Pfitomnost prachu znamenala nizkou droven
Cistoty. Ztohoto ditvodu Delan a Strong upozoriiovaly na domécnosti pieplnéné
takzvanymi lapa¢i prachu v podobé koberct, okrasnych predmét, calounéného
nabytku, zdclon apod. Tyto véci se Cistily jen malokdy. Koberce byly povazovany
piimo za nezdravé. Kdyby se z domdcnosti odstranily veskeré neuZitecné predmeéty,

Zivot obyvatelll by se nepochybné prodlouzil (37).

Svetlo (osvétlovani) a teplo

,, Potiebné mnozstvi svétla zdavisi na povaze dila.“ (37 s. 33)

Bylo zjiSténo, Ze svétlo md pravorukym lidem prichdzet zlevé strany,
nikoli zeptedu. Svétlo odrazené od snéhu, pisku, papiru a dalSich lesklych ploch
unavovalo, Skodilo zraku, zptisobovalo bolest hlavy a nevolnost, jeZ byly pfisuzovany
nedostatecnému vétrani (37).

Tehdy se nej€astéji topilo horkou vodou, horkou parou ¢i elektrickym topenim.
Plynovd a petrolejovd kamna bylo doporucovdno uzit jen v nutnych piipadech

a na kratkou dobu (37).

2.7 Obdobi 1928 az 1937
Cistd voda

Zdravotni poméry se v obcich i ve méstech zlepSily mj. diky vodovodnim stavbam.
Od viélky si celd fada mést vybudovala vlastni ¢i skupinové vodovody. Pomér Ceskych
zemi byl oproti ostatnim zemim v republice pifiznivéjsi. Stejné tak bytové pomeéry

zde byly lepsi nez v ostatnich c¢astech republiky. Bylo to zplisobeno budovanim

rodinnych domkii nejen na venkové, ale i ve méstech. Obyvatelstvo z venkova
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se st¢thovalo do mést a pomdhalo vzristu mést. Oproti tomu byl pocet 1Zek vefejnych
nemocnic stile nedostatecny (44).

Co se tyCe pitné vody, bylo moZno ji ocistit od mikrobl svaienim, prosvécovanim
ultrafialovymi paprsky ¢i cestou chemickou. Led bakterie pfimo nenicil, ale zpusobil
jejich neschopnost rozmnoZovat se. V mnohych zemich mohla pitnd voda obsahovat
parazity (napf. pijavku lékarskou). Paraziti se lidé uchranili, pokud pitnou vodu

precedili pres jakoukoli hustou tkaninu. Vodu bylo nejlépe svafit (43).

Cistota

Prameny zlet 1928 aZz 1937 nepopisovaly Ccistotu v souvislosti s obydlim.
Vétsi pozornost se kladla problematice antisepse a asepse.

Védelo se, Ze ucelem asepse je zabranit vniknuti choroboplodného zarodku do rany,
zatimco antisepsi se piimo nicily choroboplodné zarodky v ran¢ a piedchézelo se tak

vzniku komplikaci (41).

2.8 Obdobi 1938 az 1947

Zachovavani cistého vzduchu, pée o vhodnou kanalizaci, zajiSténi dikladné
Cistoty a patfi¢éného osvétleni v domech se dostalo z odborné literatury predchozich let
do povédomi vefejnosti. Jak zndmo, pokud tyto prvky plsobily soucasné, vytvérely
zdravé obydli. ZéleZelo tedy na obyvatelich domt, zdali si vytvofili vhodné podminky
pro Zivot ve svém obydli, ¢i nikoli. Odborné publikace této a ndsledujicich etap
se jiz k zdravému obydli nevraci, v ¢emZ muzeme spatfovat zasadni zlom.

V literatufe z roku 1938 aZ 1947 se hovofi o vyznamu Ccistoty pii poskytovani
zdravotni preventivni péce 1 pii oSetfovani nemocnych (46).

Princip obecné Cistoty byl jednim z pilift vefejného i soukromého zdravotnictvi.
Laik odstranoval zvlasté¢ necistoty patrné na pohled ve formé prachu, Spiny a sazi.
Naproti tomu Iékat a sestra jiz tenkrat védé€li o choroboplodnych zarodcich,
neviditelnych nepratelich lidského zdravi, a snazili se proti nim bojovat.
Cistota byla zabezpetovéana asepsi a antisepsi, k nim# se uZivaly prostiedky fyziklni

a chemické (46).
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Dezinfekéni prostiedky se ménily, prochdzely vyvojem. Vzhledem k rGznorodosti
se nebudeme zabyvat jednotlivymi prostfedky ve vyty¢enych obdobich. Seznamime se
se zéklady a specifiky v problematice prevence nozokomidlnich infekei (NI).

Hlavni zasadou pfti provadéni dezinfekce bylo co nejrychleji odstranit a vycistit vSe,
v ¢em bakterie nachdzely zvlast vyhodné podminky k Ziti; zejména zbytky jidla,
Spinavé nddobi, pliviatka, emitni misky s hnisem, zvratky, vodu po c¢iSténi ust,
loZzni misy a dalSi. Sestra musela celé luzko dostatecné chranit pfed zneciSténim
exkrementy nemocného a loZni i osobni pradlo ¢asto ménit. DalSimi povinnostmi sestry
bylo zneciStény obvazovy materidl urychlené odstranit a nemocného zabezpecit
pfed zavleCenim hmyzu (46).

Po uzdraveni se z infekéniho onemocnéni, sestra provadéla kompletni dezinfekci
jedince. Ta spocivala v dikladné koupeli i umyti vlast, ve vypldchnuti nosu,
vycisténi dst a vykloktani. Poté jej prevlékla do Cistého pradla, Satl, puncoch i bot.
Rovnéz sestry, které pracovaly na infekénim oddé€leni, se musely casto myt.
Pokud Sly na vychdzku mimo nemocnici, musely se ze stejnokroju prevléci (46).

Preneseni infekce rukama bylo velice Casté, proto sestry musely vénovat hygiené
rukou dostatecnou péci. Ruce si mély umyvat pod tekouci teplou vodou mydlem
a kartaiCkem. Nehty mély mit kratce zastfizeny a pii Castém myti mély pouZivat
jakykoliv mastny krém. K vlastni dezinfekci rukou se pouzival nejcastéji sublimit,
alkohol a jiné (46).

Dezinfekce obydli se provad&la formalinovymi parami’ nebo kombinaci fyzikélnich
a chemickych prostfedkl. Veskerd dezinfekce musela byt nafizena nebo schvélena

Iékarem (46).

2.9 Obdobi 1948 az 1957

V poloviné 20. stoleti se sterilizaci rozumél postup, kterym se ni¢i vSichni mikrobi
na nezivych pfedmétech, véetné jejich spor; vétSinou se tak délo suchym ¢i vlhkym

teplem. Sterilizace se od dezinfekce liSila v podstaté jen intenzitou a dobou pisobeni.

? Tato dezinfekce se provadéla v dezinfeké&nich dstavech specidlné vyskolenymi ziizenci (46).
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Pfi provadéni sterilizace bylo tfeba uzit latek urenych ke sterilizaci a volit
takovy zpusob, ktery zarucuje vysledek a zdroven minimdln¢ poSkozuje
sterilizovanou latku (52).

Izolace nemocného méla smysl pouze tehdy, jestlize se provadéla dikladnd
tzv. privodnd dezinfekce. Do mistnosti nakazlivé nemocného se musely zajistit:
ochranny plast’ pro 1ékafe a sestru, nddoba s dezinfekénim roztokem, specidlni nadobi
a ptibory, pomucky k vyprazdiovani, plivitko, naddoba na dtschovu pradla
a na jeho dezinfekci, nddoba s dezinfekénim roztokem k zneSkodnéni vymeéska,
veskeré pomiticky k ¢isténi mistnosti a k toalet¢ nemocného (52).

V piipad¢, Ze nebyla ufedné nafizena konefnd dezinfekce formaldehydovymi
parami, mistnost bylo zapotiebi vycistit, vyvétrat, vyslunit a podle potieby i vybilit.
Déle se vydezinfikovaly zbylé vymésky, pradlo, nddobi a vSechny ostatni piedméty

(52).

2.10 Obdobi 1958 az 1967

Nemocnice nebyla pouze mistem, kde se nemocnym poskytovala odbornd péce
a kde se 16¢ili. Zilo zde na pomérné malém prostoru mnoho lidi, coZ dévalo piileZitost
ke vzniku nékazy (59).

V boji proti Siteni NI musel oSetfujici persondl respektovat tyto hygienické zasady:

1. DodrZovat osobni hygienu a €istotu svého odévu.

2. Pted kazdym vykonem a po oSetfeni jakéhokoliv nemocného si diisledné¢ umyt
ruce.

3. Starat se o Cistotu nemocného 1 jeho osobnitho a loZniho pradla.
Zaroven bylo duleZzité chranit pfed zneciSténim Zinéné matrace.

4. Spinavé pradlo ihned vklidat do uzavienych nidob uréenych k tomuto ddelu,
nikdy ne na zem. Pfi manipulaci se zneCiSténym pradlem pouzivat
ochranny odév.

5. Omyvat dezinfekénim roztokem 1Uzko, no¢ni stolek a veSkeré predmeéty,

které mél nemocny v uzivani nebo s nimi piiSel do kontaktu.
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6. Poskytnout nemocnému k pfikryti pouze povlecené piikryvky; po pouZiti
je dat dezinfikovat (stejn¢ tak Zinéné matrace).

7. Nadobi umyvat piipravky uréenymi proti mikrobtum.

8. Dbat na porddek a Cdistotu celého oddé€leni, odpadky vhazovat pouze
do krytych nédob.

9. VsSechny mistnosti v nemocnici uklizet na vlhko, pouzivat dezinfek¢ni
prostiedky.

10. Nedovolovat navstévam, aby sedaly na lizka nemocnych.

11. Dbét o to, aby si ndvstévy pied vstupem na oddéleni bud’ ocistily, 1épe vSak

piezuly obuv (5910).

Dodrzovanim té€chto zdsad se povzbuzoval duSevni i zdravotni stav nemocného.
Cistota jak samotného nemocného, takjeho prosttedi u n& vyvoldvala
pocit spokojenosti a pomdhala mu Iépe sndSet utrapy spojené s hospitalizaci.
Na respektovani hygienickych zdsad dbala hlavné sestra; vedla vSechny nemocné
k jejich dodrZzovani a pomdhala nemocnym, kterym zdravotni stav neumoZznoval
provadét hygienu samostatné (59).

Po skonceni kazdého vykonu bylo povinnosti sestry jednotlivé pomucky vycistit
aulozit. NestaCilo vSak jejich pouhé omyti a osuSeni, protoZe mnoho pomicek
bylo pouzivano dal§imi nemocnymi. Aby se zabranilo Sifeni ndkazy, musela sestra znat
zpusoby a prostfedky, jak pomtcky zprostit bakterif (59).

V praxi se uplatitovaly dva hlavni zplisoby dezinfekce, fyzikdlni a chemicka (55).
Uziti té ¢i oné dezinfekce zdviselo na druhu ndkazy a na dezinfikovaném materiélu.
O druhu dezinfekce rozhodovali piisluSni vedouci pracovnici; niz§i a stfedni
zdravotniCti pracovnici tato nafizeni plnili (59).

Cisténi, sterilizace a uklddani pomticek byly sloZité procedury. Volba druhu
sterilizace zaleZela na konkrétnim materidlu, ktery mél byt sterilizovan. Pfed samotnou

sterilizaci se nckteré pomiticky mechanicky ocistily. Nésledné byly dezinfikovany

' Autorka uziva dané zasady i v pramenech publikovanych pozdgji.
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chemickymi prosttedky, sterilizovdny a nakonec vhodné a na omezenou dobu uloZeny,

aby nedoslo k jejich znecisténi ¢i uplynuti mozného ucinku sterilizace.

2.11 Obdobi 1968 az 1977

NP

V boji proti Siteni NI se dodrzovaly tytéz zasady jako v pfedchozim desetileti.
Dezinfekce, kterd byla vyznamnou slozkou boje proti NI, se v ucebnicich
rozd€lovala podle povahy na mechanickou (napf. uklid), fyzikdlni (napf. dezinfekce

parou) a chemickou (napft. Ajatin) (70).

2.12 Obdobi 1978 az 1987

K osetfovani nemocnych bylo zapotiebi velkého mnoZstvi pomicek,
se kterymi oSetfovatelsky persondl nejen pracoval, ale musel také zajiStovat
jejich ddrzbu. O pomicky muselo byt pravidelné a spradvné pecovano, aby byla jejich
Zivotnost co nejdelsi. Spravné osetfené pomiicky také sniZovaly riziko pfenosu NI (72).

Od této etapy prameny nove¢ popisovaly zplisoby chemické dezinfekce, jimiz byly:

umyvani, ponoieni, postiik. N¢kdy se uvadélo téz vyvareni.

2.13 Obdobi 1988 az dosud

Prevence NI zahrnovala jiz koncem 20. stoleti pifisny protiepidemicky rezim
(tzn. vysokou hygienickou uroven nemocni¢niho provozu), kterym se zabranovalo
prenosu infekce, a dekontaminaci, kterou se nicili pivodci infekce (77).

Vysoce ucinnych dezinfekénich prostiedkti se na trhu vyskytuje celd ftada.
Lisi se od sebe jak obchodnimi ndzvy a chemickym slozenim, tak i zpiisobem pouziti
a ucinnosti. Na obalu kazdého prostiedku je uveden navod k pouZziti, ktery je nutno
pfi manipulaci s prostfedkem dodrzovat (77).

Dezinfekéni prostfedky jsou vyrdbény ve formé praSku nebo kapaliny.
Pfed pouzitim se nékteré z nich musi nafedit na pracovni roztoky. Na pracovisti jsou

ukldddny do uzamcenych skiini — nezbytné je jejich oznaceni a oddé€leni od 1€kt (77).
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V publikacich se zacatkem 21. stoleti zdlraziovaly zdsady pii prevenci vzniku NI,

které jsou popisovany i v nejnovéjSich odbornych literaturach:

1.

10.

Pfi odbérech biologického materidlu si chranit ruce a tsta ochrannymi
pomuckami.

Nepotiebné zbytky biologického materidlu odstranit do plastovych vaki,
které se poté spaluji. Veskeré nadoby pouzité k odbéru dikladné vydezinfikovat
a umyt.

Pred vykonem a po ném si dikladné umyt ruce kartickem a mydlem,
popft. pouZit dezinfekci. Ruce si osuSit ru¢nikem k jednomu pouZiti.

Dbat na dezinfekci, umyti a sterilizaci vSech pomicek, které ptijdou do styku
s vnitfnimi orgdny nebo s cévnim systémem nemocného.

Jednordzové pomucky odstranit do obalti s pevnymi sténami, které se pozdéji
spaluji. Denn¢ je odklizet do sbérnych kontejnera.

Ihned po ukonceni pfevazli odstranit pouZity a zneciStény obvazovy materidl
do obalt k tomu uréenych, uzavfit je a odklidit do kontejnert.

V piipad¢ nachlazeni pouZivat pfi pfevazu ustenku a chranit tak nemocné
pred kapénkovou infekci.

Pokud dojde k poranéni kiize, zranéni neprodlen¢ oSettit. Nahlasit 1ékafi, hrozi-li
zaneseni biologického materidlu (ktery jsme ziskali od nemocného) do odérky.
Pradlo, kterym pokryvdme vySetfovaci stil nebo lehdtko, menit
po kazdém nemocném.

Pii zachédzeni s pouzitym prddlem se chrdnit ochrannymi rukavicemi, plastém
austenkou. Prddlo odhazovat do wurCenych naddob nebo do obala,

nikdy ne na zem. (84)
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3. POKOJ PRO NEMOCNE

3.1 Obdobi do roku 1877

Pokoj pro nemocného mél spliovat pozadavky prostornosti a pfistupu slunec¢niho
svétla, které bylo mozno korigovat zaclonami. Dile mél byt opatfeny vétrnikem
k proudéni vzduchu. Pokoj mél byt klidny, bez vlhka a zneciSt€ni vzduchu.

LoZnice nem¢la byt pieplnénd lidmi (21, 22).

Svétlo

Nedostatek svétla mél vliv na zdravého i nemocného ¢lovéka, na jeho rist a télesny
vyvoj. ,, Ve tmavém domé pozbyvaji lidé zdravi svého, a jakmile ochuravi, nelze se jim
v nem zotaviti. “ (18 s. 38)
pokoje pro nemocného. Povzbuzoval mysl i lidské télo a o ocistujicich ucincich
na vzduch v domech se mohl kdokoli pfesvédcCit vlastnim pozorovanim. V nemoci
byl svétly pokoj dileZitou podminkou k uzdraveni (18, 19).

Lidé vté dobé neméli znalosti o odliSnosti v uspofdddni loZnic pro zdravé
od uspotddani loZnic pro nemocné. Nemocny clovék se na rozdil od zdravého
nezdrzoval v loZnici pouze vnoci, za tmy, ale také pifes den. Proto mélo byt
nemocnému umoznéno, aby se mohl divat z okna na oblohu a na slunce, aniz vstal
z luzka (18, 19). Co se ty¢e samotného ltizka, nikdy nemélo byt postaveno pobliZ okna,
dveti nebo kamen; pokud tato podminka nemohla byt splnéna, bylo tfeba pouZzit alespon
stinidlo ¢i zaclonu (21).
pronikalo od rdna do vecera. Intenzita svétla se dala zmirnit zdclonami a oponami.

,,» Dejte titlé svadlé kvétiné a choré lidské bytosti svétlo slunecni, a neni-li jiZ snad prilis

vvvvvv
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V nemocnici se tehdy zjistila zajimava skute¢nost: Nemocny se na lizku vzdy
obracel obli¢ejem ke slunci, pravé tak jako listy rostliny; i kdyZ mu tato poloha byla

mnohdy obtizna (18, 19).

Proveétrdavani a teplo

vvvvvv

dostate¢ného tepla'', aby se piedeslo nachlazeni nemocného (19, 21). Spinavé pradlo
bylo nezbytné z pokoje ihned odstranit. Co se ty¢e kvétin, v loznicich byly vnimany
jako zdravi Skodlivé; v ostatnich pokojich byt mohly (21).

Vyjma dusiku a oxidu uhli¢itého vzduch v pokojich znecistovaly vypary z potu
Clovéka. Nemocnému ke zdravi nepfispélo, pokud musel své vypary znovu vdechovat.
,,Co Zivotem se spotrebovalo, co télo ze sebe vyvrhlo jako nepotiebné, jako trusky, to,
vraci-li se opet v télo, nemiize slouZiti neZ jenom k jeho skode.* (17 s. 40)

Bylo zvykem zakoufit pokoj, ktery zapachal nebo kde lezel nemocny, jalovcem,
octem ¢ né&akou aromatickou latkou. Uginek zakoufeni nebyl témé&f Zddny.
Kodym uziva piirovnani: ,,...je to tak, jako kdyby mél clovék néco nehezkého polknouti,
a obalil to dritv cukrem. Tak i zakourenim zaobali se stary puch v novy — vonavy,
a clovek pak lykd oba do sebe.* (17 s. 42)

Jedinym platnym prostiedkem bylo provétravani; mimo to se doporu€ovalo postavit

pod lizko nemocného nadobu s tzv. dusnovkou'”

nebo s chlorovym vipnem (17).
Vzduch ¢istily i malé vodotrysky a rostliny se Sirokymi listy (22).

Provétravani se mnohdy dé€lo z uzavienych chodeb ¢i sini naplnénych plynovymi
vypary, vypary z pokrmi, ze zdchodli a jiné. Mdélokdo dbal na to, odkud vzduch
prichéazel. Piichod vzduchu mél byt vzdy zajistén zvenci — okny, kterymi vnikal vzduch

nejcerstvejsi. Z uzavieného dvora ptichdzel stejné necisty vzduch jako z uzaviené siné

¢i chodby. RovnéZ neobydlené pokoje mély byt provétravany (18, 19).

"'V pramenech se uvadéla teplota od 16,25 do 20°C. Diive se teplota uvad&la ve stupnich Réaumura.

"2 {j. kyselina dusi¢na
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Cerstvy vzduch pronikal do obydli vmalé mife také skrz péry zdiva,
proto se ze zdravotnich  divodli nedoporucovalo natirdni olejovymi  barvami
ani pokryvani stén tapetami, kterymi se pory ve zdi ucpavaly (22).

Jak uZ jsme zminili v pfedchozi kapitole ,,Zdravé obydli*, byla roz§ifena predstava,
Ze by se nemocny nachladil, kdyby se oteviela okna (17). Nightingale radila
oSetrovatelkdm, aby byl Cerstvy vzduch nemocnému opatien dostatecné velkym oknem
a pritom bylo v pokoji dostatecné zatopeno. ,, Nikdy se nebojte otevienych oken; lidé
v posteli tak lehce nenastydnou.“ (18 s. 16)

Pokud byl v pokoji vzduch pfili§ suchy, radilo se zvlhcovat ho vodou postavenou
v nddob€ na kamnech (22). TéZké opony okolo posteli a husté ziclony pres okna
zachycovaly Cerstvy vzduch, proto je nebylo doporu¢ovano pouzivat. Okna v loZnici
m¢éla byt upravena tak, aby je nemocny pfi opusténi lizka mohl sam oteviit a zaviit
(18, 19). Nemocnému prospélo oteviené okno cely den a v pfipadé letnich dnt
icelounoc (17). Jestlize se vétralo nizkymi okny, podlaha se brzy ochladila.
Nemocny tak mohl nastydnout, pokud vstal zlazka. OSetfovatelka zachovala
nemocnému nezbytné teplo pfikryvkou a lahvi naplnénou horkou vodou (18, 19).

Co se tyce topeni v chladnych dnech, Kodym zdlraznuje, Ze se pokoje nesmély
pfetapét. Argumentuje tim, Ze se nemocnému horkem pfitizilo. PredevS§im
v hore¢natych nemocech svédC¢ilo nemocnému daleko 1épe chladnéj$i ovzdusi.
Do kamen se nemélo ptikladat nardz, ale Castéji, aby se ovzdusi stidle obnovovalo (17).

Pokud se topilo v kamnech v pokoji'’, topeni pfispivalo k o¢i§téni vzduchu.
Bylo vhodné pfistavit vedle pokoje jesté jeden pokoj. Ten plnil dcel v pfipadé nemoci —
hlavné¢ s ohledem k nemocnému; ale i pro ostatni, aby nebyli ohroZeni vypary
nemocného. ,,Je to véru smutnd véc, kdyZ musi ubohy nemocny leZeti ve spolecné
svetnici, kterd je rejdistem starych i mladych, kde nemd ani trosku pokoje. A pokoje
je prece nemocnému k jeho uzdraveni velice potieba, jak pokoje télesného

tak i dusevniho.“ (17 s. 41)

'3 Vyhodou kamen s topenim z pokoje bylo, 7e pietopeni nebylo a7 tak &asté, jako se stivalo od Geladky
pfi topeni zvenci. Pokud topili z pokoje, mohli na oheii sami dohliZet a pfiklddat v€as pouze pfimétené
mnozstvi. Udrzovali €isté ovzdusi tak, Ze prikladali méné a Castéji. Kominek u kamen nechévali otevieny
7).
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Obecné nemocnice, tzv. Spitdly, dokazovaly, jak moc zdleZelo na provétravani mist,
kde se nachdzeli nemocni. Mnoho nemocnych pohromadé vzduch brzy vydychalo.
Pokud se mistnost casto neprovétrdvala a nedbalo se na Cistotu, vznikaly

smrtelné nemoci (17, 20).

3.2 Obdobi 1878 az 1887

Provetrdavani a teplo, slunecni svétlo a umeélé osvetleni

V 80. a 90. letech 19. stoleti byli lidé stidle poucovdni o fddném provétravani
pokoje; za kazdého ro¢niho obdobi bylo potfeba otvirat okna i dvefe do prostora
s ¢erstvym vzduchem.

Aby bylo dosazeno Ccistého vzduchu v chladném a vlhkém pokoji, musel
se provétravat ve dne 1 vnoci a vytdpét nejlépe ,.ndpliovymi* kamny, do kterych
se sypalo uhli shora. V porovnani s oby¢ejnymi kachlovymi kamny tato kamna vytapéla
stejnomernéji, levnéji a neptetrzite (23).

Bylo tieba fddné privirat dvitka u kamen, aby se pfi topeni nesifily po pokoji dym
a prach. Pokud vypary z kamen pronikaly do pokoje, odstranily se vétranim a octem
vylitym na plotnu kamen; nikoli ,(frantiSky* a kofenim hdzenymi na kamna,
jimiz se kouf rozmnozoval (23).

Pokoj se vytdpél pii podchlazeni nemocného; pokud mél studené nohy a zimnici.
Vytédpét pokoj bylo potifeba zrdna, nikoli vecer. V piipadé pietopeného pokoje
se otviralo okno, jedin¢ kdyZ nebyl nemocny obnazen (23).

Mokré osobni a lozni pradlo bylo nutno suSit mimo pokoj nemocného.
No¢ni nddoby mély byt ptikryty vikem, co nej€astéji odklizeny a vymyvany vodou (23).

V 1été nemélo byt v pokoji pfili§ teplo. Slunecni paprsky se stinily zaclonami
ze silného, hrubého platna a pies noc se otvirala okna. V zim¢ nem¢éla teplota pokoje
presahovat 20 °C (23).

Vecer pii umélém osvétleni bylo vhodné zatahovat okna ziclonami. ,,...vecer slusi

se toho dbdti, by zbylé svetlo denni se nemisilo se svétlem strojenym...“ (23 s. 27)
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Svétla svicek, lamp a plynovych plament oku Skodila. Bylo nutno pecovat
o klidné svétlo ustfihovanim knotu svicek a ohledn€¢ lamp pouzivat sklenéné valce
a stinitka. Plynové svétlo se meélo zajistit tak, aby byl pfitok plynu rovnomérny

a plamen klidny (23).

3.3 Obdobi 1888 az 1897

Pokoj, ve kterém odpocival nemocny, mél byt suchy, piivétivy a svétly, nikoli vSak
oslnény slunecnimi paprsky. Pfi onemocnéni o€i a pii hore¢natych stavech, kdy byly oci
nemocného citlivé, musel byt pokoj zatemnén; v ostatnich pifipadech bylo zastiiovani
nesmyslné. Pti fad€ nemoci pasobilo svétlo blahodarné (24).

Péstovani silné vonicich kvétin Skodilo nervstvu, proto se do pokoje mély volit
rostliny pouze zelené, mdlo a kratce kvetouci (29). Podlahu bylo moZno Cdistit
jen navlhc¢enymi pilinami. Koberce se radilo nepouZivat; prasilo se z nich a obsahovaly
bakterie (24).

Dalsi potfebou nemocného byl klid. Pokoj mél byt tichy, chrdnény pfed okolnim
hlukem. Hodiny, které zptisobovaly hluk, mély byt odstranény. Také oSetfovatelka
se pfi oSetfovani nemocného méla chovat ohleduplné; nemeéla otvirat okno
a zavirat dvefe pfiliS prudce, méla chodit tiSe, neméla s nemocnym pfiliS mluvit

ani mu ¢ist, pokud to 1ékar vyslovné nedovolil ¢i neprikazal (24).

Slunecni svétlo a umélé osvétleni

., Clovek je Zivocich svétla, jeho mozek jest orgdn svétla, jenZ v noci spi a svétla
denniho potiebuje, aby se probudil. Nemd-li svétla, stuné.“ (24 s. 541)

Svétlo lidi osvéZovalo, ale zaroven mohlo 1 drazdit. Ve svétlych pokojich
byl spdnek clov€ka neklidny. Denni svétlo povzbuzovalo organismus k vétsi nervové
¢innosti (24).

Lécivy ucinek sluneniho svétla byl vypozorovan v nemocnicich za doby
krymské valky. Pod blahoddrnym vlivem slunce se nemocni rychle uzdravovali;

pomalejsi uzdravovdni probihalo u téch, ktefi odpocivali v tmavSich pokojich (24).
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Co se tyCe osvétleni pokoje, z pevnych tukd se vyrdbély svicky, tekuté tuky
se pouzivaly do lamp. Svicky z n€kterych tuka zapéachaly, m¢€ly kalny plamen, Cadily
ana slunecnim svétle mekly. OsvédcCily se lampy plnéné petrolejem; ten svitil jasné
abyl levny (24). Umélé osvétleni kazilo vzduch v pokoji riznymi piimésmi
Jje zdravi skodlivé. “ (24 s. 544)

Noc¢ni svétlo muselo byt zastieno stinidlem, aby na nemocného a sténu u lizka
dopadalo pouze tlumené, mirné svétlo. Lampa méla byt od Ilizka nemocného

co nejvice vzdélena (24).

Proveétrdavani a teplo

Tak, jako byl cerstvy vzduch pro jedince nezbytny, privan byl zdravi Skodlivy.
Pokoj m¢l byt provétravan podle potieby. Nemocného piitom bylo nutno dobte piikryt.
V pokojich nemély byt zadné pary (napt. z vafeni, ze suSeni), vymé&Sky nemocného
bylo nutno ihned odstranit. Pokoje se nemély vykufovat, ani se v nich nemély zapalovat
frantisky; nemocného zdpach obtéZoval a drazdil. Védélo se, ze bez Cistého vzduchu
se prodlouzi kazdy pribeh nemoci a zhorsi se stav jedince. Tehdy novéjsi zkuSenosti
potvrzovaly, Ze se mnohé t€Zké nemoci vétranim vyléci (24).

Cetné nemoci mély ptivod v nedostatku vzduchu a nedostateném pohybu.
Pokud jedinec stdle dychal zkazeny vzduch v uzavienych prostordch, ve vytopenych
anevétranych pokojich, podlehl stavu, ktery se svymi pfiznaky podobal otravé.
Klencke pfirovndva Cerstvy venkovni vzduch k pramenité vodé€, vzduch v uzavieném
prostoru k vod¢ stok (24).

Déle nebylo lidskému télu lhostejné teplo ani tlak. Zjistilo se, Ze hustsi vzduch,
tedy veétsi tlak, ztéZzuje dychdni; naopak mensSi tlak umoZziiuje dychani rychlejsi.
Oba stavy byly pro zdravi ¢loveéka Skodlivé (29).

I tehdy Klencke apeloval na lid, aby vzim& nepietapéli svd obydli.
Cim se teplo stuptiovalo, tim vzristala nichylnost &lovéka. Teplota se méla udrzovat
do 15 az 18,75 °C, vyjimecné 20. ,,Kdo v teplote 18 % stupné C. (15 stupinii R.)

md pocit zimy, je budto nemocen nebo upadl necinnosti, dlouhou chvili, ochablosti
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nebo rozladenim mysli ve stav neduhu blizky, pri nemZ produkce Zivocisného tepla
vdzne. Kdo sedi nebo je necinnym, potrebuje jenom pohyb, prdci, aby jeho teplo
s temperaturou okoli veslo v rovnovdhu. Proto nesmi se obydli nikdy vytdpéti vice,
neZ na 15 stupni Réaumura.“ (24 s. 116)

Vyssi teplota byla zdravi Skodliva. , Prirozenost lidskd jest jako vosk;
privykne vécem témer neuveritelnym v tom i onom smeru. “ (26 s. 38)

Vyjimku tvofili star§Si a nemocni, jejichZz pokojova teplota mohla dosahovat
az 22,5 °C (24).

Vedle topeni v kamnech se uZival 1 jiny druh vytapéni loZnic, a to vkladani lahvi
s horkou vodou do luzka (26).

Klencke radil jednat opa¢né a i v zim¢ otvirat okna v loZnici. Jestlize se jedinec
pozvolna otuzil vodou, mohl spat pii otevieném okné bez Gjmy na zdravi (26). ,,V zimé
topi se jenom za tim ucelem, aby se predeslo Skodlivéemu ucinku chladného
a sychravého vzduchu zimniho na zdravi lidské, ktomu cili md hygiena prdvo
a povinnost uddvati tim smérem patricnd pravidla.“ (24 s. 115)

Co se tyCe kamen, nesméla stat pobliz lizka a nesmélo se z nich koufit. Nejlépe,
pokud podporovala ventilaci v pokoji. Vykonnd kamna byla v zim¢ dostateCnym
ventilatorem'*; odvadd&la zkaZeny vzduch, zatimco dvefe sokny piivadély vzduch
Cerstvy a Cisty. Jestlize propoustéla jedovaty oxid uhelnaty, rozprasila se po mistnosti
kolinska voda nebo jind aromatickd latka. Tato vzduch osvézila a zbavila jedovatych
latek. Pfi vyparech z nemocného se vzduch osvéZoval roztokem chlorového vapna
pfipravenym na plochy talif. Nicméné nejucinngj$i dezinfekci mistnosti, kde lezel
nemocny, bylo dikladné vétrani (24).

V nemocni¢nich pokojich bylo obvykle pfetopeno, ¢imz se télo nemocného stavalo
nachylngj$i. Pfitom se nevétralo. Nemocny tak byl nucen vdechovat vydychany

a nezdravy vzduch nasyceny piZmem a hnisem (26).

'* Vzduch svétnice odchézel pies plamen (24).
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3.4 Obdobi 1898 az 1907

Provétrdvani a teplo

Jak jsme zminili v pfedchozich letech, provétravat se nemély pouze loZnice
nemocného, nybrz cely byt. Teplota v pokoji méla dosahovat nejvyse 17,5 °C (31).
Topit se mélo z pokoje, aby kamny mohl vydychany, nezdravy vzduch odchazet
anamisto n¢j prichdzet novy, cCerstvy. Bé&Zn¢ uzivanymi kamny vSak odchazel
z vetsi Casti novy vzduch a stary zistdval v pokoji. Obnovovani vzduchu zajistovaly
az nov¢jsi typy kamen (32).

Kodym mimo jiné zdiraznoval dullezitost Ilépe zafizenych zachodu.
Tyto predstavovaly pramen zkaZeného vzduchu. ,,Co hnije, ztoho vypar je clovéku

vZdy ke Skode. (32 s. 47)

3.5 Obdobi 1908 az 1917

Provétrdvani a teplo

Ohledn¢ vétrani Horsky zdurazioval, co jiz bylo fe¢eno v pfedchozich letech;
v 1été nechdvat okno stdle oteviené a pfitom se postarat, aby nemocny nelezel
v pruvanu. V zim¢ alespon jednou denné vyvétrat a pfitom nemocného dobte piikryt,
aby se nenachladil (34).

Teplota v pokoji nemocného méla byt stild a podle potieby regulovana.
V chladném prostiedi se nemocny snadno nachladil, v horkém prostiedi zase pocitoval
Zizenn a bolesti hlavy. Teplota mé¢la byt udrZzovdna do 21,25 °C a neméla vyrazné
klesnout pod 20 °C. Aby teplota mohla byt pfesné mefena, m¢l byt v pokoji teplomér
(34).

Stdvalo se, Ze nemocnému pii pfimérené pokojové teploté byla zima nebo naopak
horko. Osetifovatelka proto mohla regulovat teplotu nemocného loznimi piikryvkami
(34).

V piipadé piili§ suchého vzduchu se mohl na kamna postavit hrnec s vodou

anebo rozvésit po pokoji mokré prostéradla. Dochédzelo tak k vypatovéani vody (34).
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3.6 Obdobi 1918 az 1927

Pokoj pro nemocného m¢l byt umistén pobliZ koupelny a kvuli zdpachu z ptipravy
pokrmi mél byt vzddlen od kuchyné. MéEl sméfovat kjihu ¢i k vychodu,
aby do n¢j svitilo kazdy den slunce. Aby bylo provétravani loZnice snaz$i, méla mit vice
neZz jedno okno (37).

Lizko m¢lo byt umisténo tak, aby pii otevieni oken nebyl nemocny v priavanu
a pii otevieni dvefi jej nevidéla prochédzejici osoba. Podstatou bylo, aby mél nemocny
pokoj sam pro sebe. Pokud v noci nepotteboval stdly dohled, oSetfovani ¢i pomoc,
oSetfovatelka méla spat ve vedlejSim pokoji. Po celou dobu nemoci mél pokoj patfit
jen nemocnému. Ani ¢lenové rodiny zde neméli nechdvat své véci (37).

Veskeré predmeéty, které pulsobily ruSiveé, mély byt zpokoje odstranény.
Také Septani bylo pro nemocného velice neptijemné. , Af je predmet rozmluvy
Jjakykoliv, pacient si mysli, Ze se mluvi o nem.“ (37 s. 94)

Proto vSe, co nemocny nem¢l slySet, m¢lo byt sdélovdno venku a s nemocnym
se m¢lo mluvit tiSSim hlasem (37).

Vice klidu mél nemocny ve svém vlastnim pokoji nez v cizi mistnosti. Ale to jediné
za predpokladu, Ze mu jeho vlastni pokoj nepfipominal pracovnu; uzdravovani
by se tak oddalovalo. Zddouci bylo zajistit nemocnému télesny i dusevni klid (37).

Co se tyCe ndbytku, nadbytecné pifedméty bylo nutno odstranit hned zpocatku
nemoci. Zbyvajici predméty nemély zadrzovat prach, mély byt snadno C(istitelné
a pro nemocného bezpe¢né. Drevénd podlaha byla nejpohodlnégjsi a vzhledem k udrzbé
nejvhodnéjsi. Obycejné koberce nebyly doporucovany, proto mély byt nahrazeny
ucelnéjsim linoleem (37).

Do loznic se mély volit jednoduché stény; bud’ tapety, nebo se stény loZnice
mély vymalovat tlumenou barvou bez vzorku (37).

Mezi nezbytné vybaveni pokoje patfilo 1izko, no¢ni stolek u hlavy lizka, stolek
k jidlu, Zidle a nésténny teplomér. Jednou z zidli mélo byt kieslo. Houpaci zidle
byt v pokoji nemé¢ly, pokud si to nemocny vyslovné nepidl; veskery pohyb pusobil

rusive (37).
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Dadle byla v pokoji Zddouci pohovka, zasténa, stolicka pod nohy a druhy velky stil.
Delan a Strong radily pouZivat jen jednoduché, lehké ziclony a ubrusy bilé barvy,
které bylo mozno vyprat. Co se tyCe obrazli, bylo je nutno uzivat srozvahou.
Kvétiny pfindSely nemocnym radost; vyZadovaly vSak denni péci a vyménu vody.
Zasadou bylo vyvarovat se siln€ vonicich kvétin a bylin (37).

Uklid se nikdy nemé&l provadét na sucho. PouZivaly se navlhéené hadry, prachovky,
utérky i smetdcky a vysavac. ,,Pokoj nemocného md byti tak pékné uspordddn

jako cist.“ (37 s. 99)

Svétlo, osvétleni

Védélo se, Ze sluneéni svétlo je jednim z nejmocnéjSich dezinfekénich prostredkil
a ze ma vliv na ndladu nemocného, proto mélo pronikat do jeho pokoje. O¢i nemocného
bylo nutno chrénit pfed pfimymi slunecnimi paprsky.

Co se ty¢e umélého osvétleni, pokud nemocny cetl, m¢l mit u lazka no¢ni lampu.
V ptipadé, Ze se v noci potieboval podivat na hodinky, byla bezpecnéjsi neZz sirky
se svickou kapesni lampiCka. Pies noc se svitit nemélo; vétSina jedincu spala nejlépe
v tmavém pokoji (37). Jediné v pfipadé¢ vaznéjsiho stavu nemocného mohla

oSetrovatelka v noci svitit, a to jen na nezbytnou dobu (39).

Proveétrdavani a teplo

., Vzduch vétru jest cistejsi, neZ vzduch bezvétri a mél by se zhluboka a durazné
vdechovati, ponévad? jest zvldste zpiisobily privdadeti krvi tak potrebny cisty vzduch
k dychdni.* (38 s. 262)

Jak jiz vime, vétrani mélo pfimy vztah ke zdravi. Hlavnimi Ciniteli pii vétrani
byly teplota, vlhkost, pohyb vzduchu a pocet osob v daném prostoru (37).

Vétrani bylo usnadnovano kamny, z vétSi ¢asti vSak spocivalo v otvirdni oken.
Okna se otvirala celd a nemocného bylo zapotfebi chranit pfed pravanem

Spanélskou sténou ¢i natazenym prostéradlem podél liizka a u hlavové a nozni Casti

pfivizanym k pelesti. Jednou, nanejvys dvakridt denn¢ bylo nutno pokoj provétrat
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otevienim oken i dvefi. Nemocny musel byt cely prikryty, véetn¢ hlavy. Pres 1éto
se osv&deil tzv. elektricky v&jii'" (37).

Teplota pokoje m¢la dosahovat 18,75 °C az 20 °C. Pokud byla nemocnému zima,
n¢kdy postacilo vloZit do ltizka ldhve s horkou vodou a pfikryt jedince hrubsi dekou.
V ptipadé myti a oSetfeni, pfi nichZ byl nemocny odhalen, méla byt teplota pokoje
21,25 °C. Pfes noc bylo vhodné udrZovat niz$i teplotu, kterd zdvisela na stavu

nemocného (37).

3.7 Obdobi 1938 az 1947

Pokoj pro nemocného mél byt vybaven snadno Cistitelnym, nejlépe kovovym
lakovanym ndbytkem. Nezbytné zafizeni pokoje tvofily liZko, nocni stolek, stil,
dvé zidle, skiiih na pomicky, zdsténa, dvé¢ umyvadla (jedno pro lékaife a sestru
a druhé pro nemocného), dvé lampy (ndstropni a nocni ¢i kapesni), zvonek a nasténny
teplomér. Podle potfeb nemocného mohl byt ndbytek doplnén o kieslo, stolek na jidlo,
pokojovy klozet, zrcadlo a podobné& (46).

Hlavnim tcelem tklidu bylo jednak =zajistit Cistotu a zabrdnit pfenosu
mozné infekce, ddle pak prispét k pohodli nemocného a k estetickému prostiedi (46).

Uklid se rozliSoval na kaZdodenni a velky. Velky tklid se obvykle provadél
jedenkrat tydné, nejméné jednou za Ctrnict dni. Kazdodenni dklid spocival ve vytfeni
podlahy po pfedchozi ranni ipravé nemocnych a ustlani lizek. VlIhkym hadrem se utiel
prach na nédbytku, pokoj se uklidil, porovnal a po snidani se podlaha znovu vytfela.
Cose tyce velkého uklidu, sluZzebné pod dohledem sestry umyly okna i rdmy,
v ptipadé olejového natéru stén ¢i kachlicek pouzily mydlovou vodou a utfely je
do sucha. Umyl se ndbytek a nakonec se podlahy vytfely a napastovaly (46).
Rovnéz bylo potieba vycistit, popt. vydezinfikovat, jednotlivé pomiicky.

Sestra neuklizela vSe sama, nékteré prace byly pfidéleny sluzebné; nicméné sestra

vzdy odpovidala za poradek a pozorné na tklid dohliZela (46).

15 tj. ventilator
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Proveétrdavani a teplo

Maximalni teplota v pokoji méla dosahovat 19 az 21 °C. Zejména v piipadé
ustfedniho topeni se musel vzduch zvlhCovat, protoze v dusledku topeni dochéazelo

k jeho vysuSovani (46).

3.8 Obdobi 1948 az 1957

Vyhodou tehdejSich, moderné zafizenych nemocnic byl vlastni vchod do kazdého
pokoje; prichozi pokoje nebyly vhodné (52).

Podlaha pokoje méla byt bez prasklin, z lehce Cistitelného materidlu, ktery netrpél
mytim ani dezinfekci. Ze zafizeni se m¢l volit bile smaltovany nabytek, ktery odoldval
kaZzdodennimu vlhkému otirdni. Co se tyce ndbytku, shoduje se s prfedeslym obdobim;
dvé umyvadla se uplathovala tehdy, pokud nebyla v pokoji tekouci voda.
LiZko mélo byt umisténo tak, aby bylo pfistupné ze tii stran (52). Usporddani nabytku
v nemocni¢nim pokoji mizeme vidét na obr. 3.

Na no¢nim stolku méla stat sklenice na piti s nddobou na vodu, odmérka na léky
nebo 1Zice, zakrytd nddoba s vatou a dalsi potfebné véci. V dosahu nemocného mél byt
elektricky anebo ru¢ni zvonek (52).

Roli sestry bylo pfedevsim poucovat, vychovavat a vést nemocné k osobni hygiené;
dbat, aby neshromazd’ovali v zdsuvkach nocnich stolki zbytky jidel, pouZité kapesniky
atd. (52).

V rdmci dklidu se nemély nechdvat v pokoji jidlo ani 1éky, pouZzité podloZni misy,
znedisténé pradlo a sklenice. Uklid nem&l nemocného rusit. Zdravotnicky persondl
nem¢l nemocného kranni dpravé zbyteén€ budit. DodrZzovalo se pravidlo,
Ze se persondl vénoval nejdiive nemocnym, poté upravé luzka a aZ nakonec uklidu

celého pokoje (52).
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Obrazek 3 — Uspotadani nabytku v nemocni¢nim pokoji.

Zdroj: Spindlerova, 1953, s. 15.

Svétlo, osvétleni

Elektrické osvétleni se tehdy ukazalo jako nejvyhodnéjsi, protoZe bylo bezpecné,
hygienické a neovlivilovalo slozeni vzduchu. V pokoji se doporucovalo pouzivat
mlécné Zarovky, které nemocného neoslnovaly. Pred pifimym slune¢nim svétlem
bylo zapotfebi nemocného chrdnit zastfenim oken postrannimi zéaclonami urenymi
pro kazdou polovinu okna zvI4st’ (52).

Pfi no¢ni sluzbé se svitilo tlumenym svétlem. Jestlize se musela pouZivat

petrolejova lampa, zhasinala a rozsvécovala se mimo pokoj nemocného (52).

Provetrdvdni a teplo

Jak uZ jsme uvedli vyse, vyména vzduchu se déje jednak bez naSeho spoluptisobeni
prostiednictvim pérti ve sténdch a Stérbin dveii, a jednak vlastni regulaci — vétranim.
Tehdy se vétralo bud’ otevienim oken, popf. i dvefi, kdy bylo béhem par minut docileno
vymeény vzduchu, pricemz stény pokoje zistaly teplé, nebo umélou ventilaci (52).

Pokoj bylo nutno pravidelné provétravat po ranni a odpoledni toaleté, vzdy po jidle,
podle potieby po pievazu nebo po lékaiském zdkroku, pied spanim a po kazdém pouziti

podlozni misy (52).
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Pres 1éto se nechdvala stdle pooteviena horni ¢4st okna anebo ventilace.
V zimé bylo nutno okna otvirat Castéji, ale na kratkou dobu. Kdyz lezel v pokoji
téZce nemocny, vétralo se bud’ otevienim okna a spojovacich dvefi ve vedlej$Sim pokoji,
nebo se jako prvni provétral vedlejsi pokoj a nato se oteviely spojovaci dvete (52).

Teplota pokoje méla byt pfiméfend stavu nemocného. U téZce nemocnych,
upoutanych na lizko se doporucovalo 18 az 20 °C. Pokoj byl zpravidla vytiapén
ustfednim topenim, proto bylo nezbytné zajistit zvlh¢ovani vzduchu; voda se nalévala

do odparovacich nddob na topném tclese (52).

3.9 Obdobi 1958 az 1987

Pokoje v mnohych nemocnicich star$iho typu byly tehdy jesté urCeny pro deset
ivice nemocnych. Nebyly proto vyhovujici jak po strdnce hygienické,
tak co se tyce zajisténi klidu nemocnym. Rozsypalovd doporucovala pokoje pro dva,
maximalné pro Ctyfi nemocné. Bylo zjiSténo, Ze pokoj s poCtem lizek presahujicim
hygienickou normu nezajiStoval nemocnym dostatek cCerstvého  vzduchu
a hrozilo tak Sifeni kapénkové infekce (59, 69). Vedle toho se mnozi autofi priklanéli
k moznosti pokojii o rizném poctu luzek, tzn. jedno az Sest liZek na jedné
oSetrovaci jednotce (56, 71, 75). (viz obr. 4)

Tam, kde odpocivalo mnoho nemocnych ve velké mistnosti, volil se k vytvoreni
tzv. privatni sféry jedince vétSinou zavés na stropni tyCi. Na zdves byla pfipevnéna
snadno Cistitelna félie (56).

Stény, podlaha, dvefe i veSkery ndbytek v pokoji musely spliovat pozadavek
snadného CiSténi 1 dezinfikovdni. St€ény mély byt vymalovidny jemnymi pastelovymi
barvami a do vySe 1,5 metru natfeny bud’ olejovou barvou, ¢i obloZeny kachlickami
pro snadné omyvani a cisténi. Mély byt oziveny vkusnym a radostnym obriazkem
nebo polickou s kvétinou ve vaze. Nabytek byl lakovdan svétlou barvou.
Kromé obvyklého ndbytku byla dileZitou soucasti kazdého pokoje zdsténa.
Na vsech pokojich mélo byt umyvadlo s tekouci vodou (59, 69).

Péce o staré a chronicky nemocné nalizkovych oddélenich v nemocnicich

vyZadovala specidlni vybaveni. Dulezitymi pozadavky na pokoj byly prostornost
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a vhodné rozloZeni ndbytku coby prevence urazii; Lani¢kova vysvétluje, Ze stary ¢lovek
je pii chizi nejisty a o predméty stojici vcest¢ se miZe snadno zranit.
Velkymi zdvadami, kterym se mélo piedejit, byly také pastovand hladkd podlaha,
natrZend linolea, poskozené nebo volné papuce na nohou nemocného (66).

Za celkovou uroven uklidu i za praci pomocnice nesla odpovédnost sestra.
Svym odbornym vzdéldnim ziskdvala védomosti a pomocnici tak mohla objasnit
nutnost dodrZovédni stanovenych hygienickych ptedpisi. Sestra musela znédt postup
aorganizaci vSech praci pomocnice a musela umét taktnim zplsobem poucit
zejména novou pracovnici. Nemohla vzbudit u pomocnice zdjem o tak dileZitou préci,
pokud ji sama neznala. Proto se kazda sestra musela naucit nejen teoretickému postupu
praci, ale také je musela prakticky ovlddat. Pokud bylo n€kdy k udrZeni Ccistoty
zapotiebi jeji pomoci, neméla povazovat Zadnou prici za méné dlleZitou
nebo pro sebe nevhodnou. OvSem nebylo Z4ddouci, aby sestra provadéla tklid

na ukor vlastni odborné a oSettovatelské prace (58).

Obrazek 4 — Nemocnicni pokoj se tfemi lizky a jeho uspofadani.

Zdroj: Stankov4, 1975, s. 27.

Proveétrdvdni a teplo

V pokoji u dospélych se doporucovalo udrZovat teplotu kolem 18 az 20 °C,
u déti vy$si. UZivaly se dva typy ustfedniho topeni; bud’ byla topnd télesa umisténa

v pokoji, nebo byla vedena stropem pod podlahu. Druhy typ topeni byl Cistéjsi
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a vyhiival pokoje stejnomérné. V obou piipadech bylo nutno uZivat odpatfovace vody.
Vyjma teploméru mél byt v pokoji také vlhkomér k spravnému urceni vlhkosti vzduchu
(59, 69).

Vedle pfirozeného vétrani okny bylo moZno vzduch v mistnosti vymeénit
ventilanim zafizenim, které odsdvalo =zkazeny a ptivadélo Ccisty vzduch.
VentilaCni zafizeni se uzivalo hlavné na operacnich sdlech. Tehdy se sestry jesté Casto

setkdvaly s nemocnymi, ktefi vétrat odmitali; musely je umét presvédcit (59, 69).

Svétlo, osvetleni

Sirokd okna obricend k vychodu nebo jihovychodu zajistovala denni osvétleni;
musela byt opatfena roletami. K umélému osvétleni se uZivalo osvétleni elektrické;
v nékterych modernich nemocnicich byly nainstalovany zéafivky. Svételnd télesa
byla umisténa u stropu, coZ nevyhovovalo piedevS§im leZicim nemocnym (56, 59, 69).
Aby nedrazdila zrak nemocnych, musela byt vyrobena z mlécného skla.
Z toho diivodu Rozsypalova doporucovala osvétlovaci télesa odrazejici svétlo na strop.
Co se tyCe lizek, musela byt postavena tak, aby svétlo nedopadalo piimo
do o¢i nemocnych (59, 69).

Nocni svétla byla barevnd, umisténa nad dvefmi, poptf. dole u dvefi.
Negktefi nemocni uZzivali stolni lampi¢ky. Ty musely byt opatieny stinitkem,

aby neosliiovaly ostatni nemocné (59, 69).

Pokud byl nemocny oSetfovan v domdcim prostredi, obvykle se muselo
improvizovat. OSetfovani bylo odliSné od nemocni¢ni péce (55). Pokoj,
v némZ nemocny travil obdobi své nemoci, mél spliovat tytéZ pozadavky jako pokoj
v nemocnici. Bylo nezbytné pfizptisobit ho stavu nemocného.

Pokud nebyla moznost vlastniho pokoje pro nemocného (nejlépe se samostatnym
vchodem), upravil se ve spole¢né¢ obyvané mistnosti dtulny kout. Ten byl od okoli
oddélen zavésem z prostéradla, které bylo piipevnéno na pradelni Sitfe (55).

(viz obr. 5)
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Lizko mélo byt dobie pfistupné pro ty, ktefi nemocného oSetfovali;
nikdy nemélo stit aZ u stény (59, 69).

K péci o starého a chronicky nemocného jedince bylo nutno upravit prostiedi tak,
aby se wusnadnil a zpiffjemnil Zivot nemocného a ptedeSlo se drazim.
Pacovsky doporuc¢oval vhodné rozmistit nabytek. Dvefe mély byt nejlépe zasouvaci
a natolik Siroké, aby byl moZny prajezd s vozickem. V ramci prevence urazi
se m¢ly odstranit nezalozené koberce a prahy u dvefi, sklenéné dvefe se mély nahradit
jinou vyplni a podobné (56).

Uklid se provadél stejné jako v piedchozim obdobi. Nejdiive se umyl nemocny,
pak se upravilo jeho ltzko, uklidil se no¢ni stolek, vlhkym hadrem se setiel ndbytek
a nakonec se vytfela podlaha. Pokud se topilo uhlim kamny v mistnosti, pii vybirani
popela bylo nutno postupovat opatrn€. K dennimu dklidu patfilo také otirdni prachu
na topnych télesech (55).

Nekteré snadno Cistitelné predméty, které tvorily pokoj tutulnéjSim a privetivéjsim,
se mohly ponechat. Predméty, které zachycovaly prach a nesnadno se (istily,
bylo doporucovano z pokoje odstranit (55).

V ramci zvlh¢ovani vzduchu se na kamna poloZil hrnec s vodou a na radiatory

se zavesil odparovag, ktery bylo potfeba dolévat kazdy den Cistou vodou (55).

Obrazek 5 — Upraveny kout pro nemocného ve spoleéné obyvané mistnosti.

Zdroj: Kolektiv autorti, 1962, s. 180.
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3.10 Obdobi 1988 az 1997

Uspoiadani pokoje pro nemocné se v publikacich vydanych na konci 20. stoleti
nelisilo.

Kozierovd, Erbovd a Olivieriovd kladly daraz na posouzeni rizika nehod
v domdcnosti u dospélych jedinct a na zdklad¢ toho se upravovalo prosttedi nemocného

(76).

3.11 Obdobi 1998 az dosud

Stejné¢ jako v predchozich letech musi pokoje odpovidat urCitym hygienickym
pozadavkim. Kazdy pokoj ma byt vybaven lizky s nocnimi stolky, stolem s Zidlemi,
popt. kieslem. Je zddraziiovdno, aby lizka byla piistupnd ze tii stran. Na pokoji
musi byt umyvadlo s ptfivodem tekouci studené i teplé vody. Pokoje v novych
nemocnicich ¢i po prestavbé starSich nemocnic jsou vybaveny vlastnim WC
a sprchovym koutem. Co se tyce podlahy, ma byt celistvd, nejlépe z PVC (84, 95).

Novy typ signaliza¢niho zafizeni je soucdsti kazdého pokoje. Nemocny se tak mtize
ustné¢ spojit se sestrou v pifpadé potieby pomoci zabudovaného mikrofonu.
Soucasn¢ se nade dvefmi objevi svételny signdl. Ovlddaci panel signalizace

je zabudovdn v pracovné sester (84, 95).
Proveétrdavani a teplo
Teplota a vlhkost vzduchu jsou shodné s pfedchozim obdobim. Nékteré
oSetrovaci jednotky jsou nové vybaveny klimatizaci (95).
Svetlo, osvétleni

Okna musi byt proti osliovdani nemocnych opatfena roletami nebo Zaluziemi.
Ume¢lé osvétleni je zajisStovdno shora osvétlovacim télesem s Zarovkami
z mlécného skla nebo zafivkami. Navic md kazdy nemocny za hlavou Ilizka

osobni osvétleni. Pouziva se tlumené nocni svétlo v barvé zelené ¢i modré (95).
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4. LUZKO PRO NEMOCNE A JEHO UPRAVA

4.1 Obdobi do roku 1877

Spatné 1zko mé&lo vliv na vznik fady onemocnéni; neprovétrané 1tizko obsahovalo
vypary nemocného, které musel stile vdechovat. Dievéné 1tzko byvalo v domécnostech
zpravidla ustldno tak, Ze dvé nebo tii Zinéné matrace sahaly do vySe stolu a opona
pifipevnénd  kolem  dievéného ramce  prikryvala  pokryvky a  pefiny.
Nightingale upozornovala, aby lidé timto zptisobem lGzko neupravovali, nebot’ nikdy
nemohlo byt provétrano ani diikladné vysuseno (18, 19).

Nadoby s vymésky nemocného se nesmély ani na chvili poklddat pod ltzko;
vypary z nich byly pro jedince velice nebezpetné a spodni ¢ast lizka jimi mohla
nasdknout (18, 19).

Ze zdravotniho hlediska bylo pro nemocného nejvhodnéjsi lizko ze Zelezné
konstrukce s pruznymi péry, kterymi mohl vzduch pronikat az k Zinénym matracim.
Matrace musela byt z pravych koniskych Zini a 1izko mélo byt Siroké kolem jednoho
metru. Nemocnému upoutanému na lizko se méla zprostiedkovat nejlépe dveé luzka
pln¢ vybavena Zinénymi matracemi, prostéradlem a piikryvkami; v kazdém lazku
mohl leZet dvandct hodin. Prazdné liiZko se mezitim dikladné provétralo (18, 19).

Nightingale povaZzuje ndzor, Ze 10zko mélo byt Siroké kvili tomu, aby se nemocny
pii otoCeni na druhou stranu mohl osvézit, za predsudek. Jediné tehdy, kdyzZ se nemocny
poloZil na jiné 1Gzko, osvéZil se a zaroveit mu byla poskytnuta piijemnd zména (18, 19).

LiZzko nem¢lo byt vyssi nezZ pohovka, aby se nemocnému alespon z¢4sti zachovala
sobéstacnost, aby na n¢j oSetfovatelka dosdhla, a také proto, aby nemusel vdechovat
neCisty vzduch. ,,KdyZ ktomu vsemu okna v takovém pokoji jsou Spatné zarizena,
stdvd se, Ze hlava leZiciho na loZi se nachdzi nad vrstvou Ccerstvého vzduchu.
Dluzno miti na zreteli, Ze hlava zdravého i chorého cloveka ve spani vidy md leZeti

v té vysce, kterd nam zabezpecuje nejlepsi a nezdravejsi vzduch. “ (18 s. 112)
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Pokud se nemocny nemohl pohybovat a obracet na lizku, Nightingale radila
postavit k lizku stolek. Lizko muselo byt pro oSetfovatelku piistupné z obou stran;
nem¢élo stat piimo u stény. Jeho umisténi bylo vhodné na nejsvétlejSim misté tak,
aby se nemocny mohl divat z okna. LiZka s oponami se neméla uZivat pro zdravé
ani pro nemocné. LiiZka v nemocnicich mnohdy vice vyhovovala potfebdm nemocnych
nez ltzka v jejich domech (18, 19).

Lizko mélo byt pevnéjsi nez vyrobené z pefin, do kterého se télo jedince zaboftilo.
K ptikryti nemocného stacila tenkd, lehkd pokryvka. Pefiny a vatou vycpané tézké
prikryvky nevétraly, nemocny se v nich potil a kiize se stdvala nachylnéjsi (18, 19).

Nejcastéjsi chyby pfi stlani byly: kdyZz oSetfovatelka pefi nesetfdsla a ptrikryvku
polozila nejtézsi Casti nemocnému na hrudnik; jestlize polozila pod nemocného
teplou tlustou pefinu; anebo pokud pii kazdodennim piestylani neobracela
Zinéné matrace (18, 19).

Co se tyce polstari,, mély byt pevné, nejlépe Zinéné, potazené kiizi. Podstatou bylo,
aby podpiraly nemocného, nikoli nemocny je. Spravné poloZené polstaie mély podpirat
ramena a hlava neméla klesnout doptedu. Jejich pocet a porovnani pod nemocnym
se fidily télesnou konstituci jedince. ,, OsSetrovatelka musi tedy prihliZeti k tomu,

aby urovndnim podusek umirnila tlak téla na dychact tvstroje, které v chorobé jen s teZi

tikol sviij vykondvaji.“ (18 s. 115)

4.2 Obdobi 1878 az 1887

Mimo vySe uvedené pozadavky meélo lazko spliovat dostatecnou délku.
Déle mélo byt umisténo tak, aby mohl k nemocnému voln€ proudit Cerstvy vzduch.
Postranice nemély priléhat tésné ke zdi, aby nemocny nemusel dychat necisty vzduch,
ktery se zde drzel a nenachladil se tak (23).

Podlozky pod télem nemély byt ani piilis mékké (pefiny), ani pfili§ tvrdé (sbalené
Satky). Nejlepsi byly tuhé a pruzné, vycpané Zinémi ¢i motskou trdvou. Pod né

. - 16 ! “: . o o
bylo mozno umistit slamnik™™ nebo sldmou ¢i senem vycpany vak. Matrace z Zini

' j. matrace ze slamy
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se mohly nahradit vinénymi podloZkami. Namisto pefin a jinych mékkych podlozek
pohlcujicich teplo a vlhko bylo mozno vloZit pfimo na Zinénou matraci pod prostéradlo
mekkou jelenici (23).

V zimé Klika radil vkladdat pod hlavu jedince nizky klinovy polStaf naplnény pefim,
v 1ét¢ Zinémi. Nedoporucovalo se pftili§ zvySovat polohu hlavy (23).

Predevsim v zim¢ bylo potieba chranit nohy pfed chladem vhodnou pokryvkou.
Taneméla byt pfiliS t€Zkd ani pfiliS tepld. Pres 1éto bylo vhodné vymeénit

teplejsi pokryvku za leh¢i, vinénou (23).

4.3 Obdobi 1888 az 1897

Kneipp povaZoval za pii¢inu ndchylnosti pravé luzko. ,,Nic neni skodlivéjsiho
nez leZeti na mékké spodnici, ponévad? tato vyvinuje velké mnoZstvi tepla a tak télo
rozhyckdvd a zmaldtnuje.“ (26 s. 41)

Pefiny byly obvykle naplnény nadbytecnym mnoZstvim prachového pefi,
atak se vnich nemocny prehfival. Kneipp se stavil negativné ke zhotovovani
prostéradel z viny: ,,Neni dosti na tom, Ze se svrchnice prepliuji perim, jesté zavdadéji se
vinené pokryvky, jez by samy ku prikryti dostacily: ba snaZi se ted mnozi
vinenymi prostéradly zvysiti teplotu.“ (26 s. 41)

T¢lo se tak stdvalo ndchylné a ztracelo schopnost vzdorovat Skodlivym vliviim (26).

Lizko se spravné pfipravilo tak, Ze se na slamnik poloZila tvrdd Zinénd matrace
apod hlavu nemocného se umistil tvrdy klin spolu s polsStifem. Pokud se nemocny
piikryval vInénou pokryvkou, bylo vhodné ji posit platénym prostéradlem;
jestlize pefinou, radilo se ji nepfeplnit pefim nebo prachem. ,,...kdo Satstvem a posteli
zchoulostivi a vdechuje Spatny vzduch, pripravi si Zivot velmi trudny. “ (26 s. 42)

Castou chybou pii tpravé ltizka Kneipp spatfoval v tom, e lidé mnohdy volili
namisto slamniku Zzinéné matrace na pérech. Kdyz na nich nemocny leZel,
vznikala v mist€¢ nejvétstho tlaku prohluben. Nemocny pak leZel v nepfirozené
anezdravé poloze; nohy mél vysoko, stfed t€la v prohlubni a horni ¢ast podloZenou

polstafi (26).
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Lizko mélo mit urcité rozméry, predevsim mélo byt pohodlné pro nemocného.
Pokryvka méla byt Sirokd a dlouhd, aby pod ni pfi mimovolném pohybu ve spani

nevnikal studeny vzduch (26).

4.4 Obdobi 1898 az 1907

Jezek doporucoval nemocného uloZit na matrace nebo na deku polozenou
pfes slamnik a pfikryt lehkou pokryvkou (31).

Kodym upozornoval na Skodlivy vliv pefin na zdravi: ,,...od tietiho roku nemély by
deti v Zddnych perindch lihati a to zvldste deti outlé, slabé. Cim slabsi dité,

tim vice jesté v perindch slabne, tim choulostivejsi se stavd. “ (32 s. 235)

Vsechny lizkoviny mély byt denné provétravany (32).

4.5 Obdobi 1908 az 1917

Na zacatku 20. stoleti se jako podloZzka pouZivala matrace s péry.
Na tu se pak polozila Zinéna matrace prikryta loZnim prostéradlem.
Pod lozni prostéradlo se doporucovalo vlozit nepromokavou kaucukovou podlozku, aby
IiZko neprosdklo. Hlava se podklddala klinovym polStifem plnénym Zinémi a malym
péfovym polStiftem; nesméla leZet piili§ vysoko (34).

Pfi vyméné prostéradel se postupovalo tak, zZe se prvné sbalila polovina pouzitého
prostéradla a namisto n¢j se poloZila polovina Cistého sbaleného prostéradla. Nemocny
se nadzvedl a prostéradla se vymeénila (viz obr. 6). , Vyména prostéradel

muZe se pak stdti pri jednom nadzdviZeni nemocného. “ (34 s. 240)

Obrazek 6 — Vyména prostéradel po délce. Zdroj: Horsky, 1910, s. 240.
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4.6 Obdobi 1918 az 1927

Pro nemocného bylo nejvhodné€jsi jeho vlastni lizko, na které byl zvykly;
PoZzadavkii na vhodné 1iZzko pro nemocného bylo vice, nez jen pohodlnost.
Meélo byt Cisté, mit pevnd péra a pruzné Zinénky poskytujici rovnou podpéru
bez vyvysSenych mist a prohlubni. Pfikryvky mély byt Cisté, lehké a zaroven teplé.
Dostate¢ny pocet polstait slouzil k podepteni riznych ¢asti téla a zajiStoval pohodlnou
polohu. Mimo uvedené vlastnosti m¢lo lizko pokud moZno usnadiiovat oSetiovatelce
praci pifi oSetfovani nemocného. V kazdé domadacnosti mélo byt pro pfipad nemoci
pfipraveno alespon jedno ltiZzko navic (37).

Osvédcovala se lazka zeleznd ¢i mosaznd, bile natfend. Jejich konstrukce
musela byt silnd a pfitom lehkd, aby se mohla snadno nadzvednout. VSechny rohy
musely byt oblé. Péra méla byt draténd a pevné napnutd. Lizka méla mit tyto rozmeéry:
1,90 m na délku, 1,50 m na vySku a 1 m na Sitku. Vyhodna byla ltizka na koleckdch
(37).

Respektovani vySe uvedenych rozmeérii bylo dtlezité jednak pro udrzeni
sobéstacnosti nemocného, didle pak pro uspokojeni jeho potieb, pro usnadnéni
prace sester, pro zajiSténi pohodli nemocného a pro zpfijemnéni a urychleni doby
rekonvalescence.

Prili§ nizké liZko se doporuCovalo zvednout ¢tyfmi dfevénymi Spalky se zarezy
pro nohy lizka. Pokud bylo lizko pro nemocného naopak velmi vysoké, radilo se
k nému pfisunout Sirokou pevnou stolicku nebo nizkou Zzidli. Co se tyce dievénych
ltiZek, byla nepraktickd a ze zdravotniho a hygienického hlediska nevyhovujici (37).

Soucasti ltizka byly:

* Matrace. Jak uz jsme podotkli v diivéjSich letech, osvédCily se matrace

zpravych zini; byly lehké, CcCisté a pruzné, nepohlcovaly snadno zdpach
a bylo mozno je jednoduse obnovit. Na venkové nebylo vyjimkou pouzivani
slamniku. Takové Ilazko ze zdravotniho hlediska zcela vyhovovalo;
sldma se mohla spdlit a 1lGzko vystlat novou. Pohodli vSak nezajistovalo;

bylo tvrdé a téZzkopddné. Nejméné pohodlné bylo lizko vystlané pefinami;
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neZ matrace ze dvou dili.

» Polstdre. Uzivaly se riznych rozméri, m¢kké a tvrdé, plnéné Zinémi, pefim
¢i vzduchové. Nemocny jich mohl mit k podklddani ¢asti téla neomezeny pocet.
Musely byt opatieny povlaky.

»  Gumové podlozky a povlaky na polstire. Uzivaly se v nezbytném piipadé
k ochran¢ lizka pted jeho zneciSténim.

» Prostéradla. Ze zdravotniho hlediska a pro pohodli nemocného
byla velmi duleZzita.

= Prikryvky a prosivané prikryvky jako prehozy na liZko. (37)

Lizko se muselo Casto utirat vlhkou utérkou; Zelezné lUzko s bilym ndtérem
se mohlo umyvat vodou a mydlem. Péra nesm¢la pfijit do Castého styku s vodou,
jinak korodovala; Cistila se tuhym kartdcem namocenym v petroleji (37).

Matrace ze Zini se musely Casto kartdCovat. U nemocného upoutaného delsi dobu
na lizko se m¢la Zinénd matrace jednou za Cas nahradit novou a plivodni matrace se
m¢la dobfe vykartdCovat, vyklepat a nechat na slunci den nebo dva vysusSit a vyvétrat

(37).

Stlani lizka bez nemocného

Z luzka se odstranily polStife a pfikryvky a poloZily se na Zidli u okna.
Zinéné matrace se vykartiGovaly a nechaly vyvétrat. Lizko se otfelo vlhkou
prachovkou. Vyvétrané matrace se do lazka nasklddaly tak, aby Zadnd nezustala
na puivodnim mist¢ ani na stejné strané, jako predtim. Opatiily se povlakem.
Spodni prostéradlo se zaloZilo nejdiive nahote, pak dole. Muselo byt pevné napnuté.
Dlouhé prostéradlo bylo tieba zalozit i po stranich a vrozich jako obalku.
V ptipad¢ potieby se na prostéradlo polozila gumova podlozka, kterd se prikryla veétsi
platénou podloZkou nebo sloZenym prostéradlem. Obé podlozky bylo zapotiebi pevné
zalozit po strandch matrace. Na né se poloZilo vrchni prostéradlo a na né&j pfikryvka,
kterd se pevn¢ zalozila dole i po stranidch. Poté se umistil piehoz a zalozil se

jen u nohou. Nakonec se protiepaly a na lizko dhledné ulozily polstéate (37). (viz obr. 7)
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Obrazek 7 — Ustlané 1azko. Zdroj: Delan — Strong, 1920, s. 115.

Vymeéna prostéradel po délce

Nejdfive se polozilo k lizku ¢isté loZni pradlo. Jednou rukou se nadzvedla matrace
a pradlo se zpod ni vytdhlo. LoZni pradlo se z matrace odstranilo a sloZené se poloZilo
na zidli. Piikryvka se pfidrzela jednou rukou, aby nedoslo k obnazeni nemocného,
a druhou se vysunulo vrchni prostéradlo. Pokud nebylo vrchni prostéradlo znecisténo,
mohlo se sloZit a pouZit jako podloZzka. Nakonec se z ltizka odstranily vSechny polStére.
Nemocny se natocil na stranu, ¢elem k hrané lizka. PouZzitd platénd i gumova podlozka
se svinuly spolecné se spodnim prostéradlem do tenkého zdvinu a piilozily
tésn¢ k zddim nemocného. K t€ém se umistilo svinuté Cisté prostéradlo (viz obr. 8).
Polovina prostéradla se zalozila nahofe, dole i po stranich a gumova podlozka
serozvinula pfes Cisté pradlo. Vtuto chvili byla polovina liZka ustland
a prichystana pro nemocného (37).

Nohy nemocného se zvedly sohnutymi koleny pies sto¢ené lozni pradlo
acely se otoCil na Cist¢ ustlanou polovinu lizka. PouZzité pradlo se z druhé strany
odstranilo a rozvinulo se Cisté. Spodni okraje podloZek a prostéradla se zalozily.
Prikryvka se opatfila novym povlakem a na ni se polozila jeSt¢ jedna prikryvka.
Zatimco se jednou rukou vytahovala spodni pfikryvka pod povlakem, druhou rukou
se ptidrzovaly povlak s vrchni pfikryvkou. Nesmélo dojit k obnaZzeni nemocného.

Ptikryvka, kterd se vytdhla, byla poloZena na druhou (37).

66



Obrazek 8 — Svinuté Cisté prostéradlo vedle svinutého pouzitého pradla.

Zdroj: Delan — Strong, 1920, s. 117.

4.7 Obdobi 1928 az 1937

V porovnéni s pfedchozim obdobim se v ucebnicich pro oSetfovatelky objevovaly
odliSné rozméry luzka. Dno 1lizka bylo tvofeno pevnou a nerezavéjici driténou siti,
ktera byla chrdnéna pokryvkou (houni) nebo dvojité sloZenym hrubym platnem (45).

V nemocnici se ddvala nemocnému do nohou uzkd dfevénd bednicka,

aby se nemusel dotykat studenych ¢4sti 1izka. Brénila také sesouvdni nemocného (45).

4.8 Obdobi 1938 az 1947

Liuzko se Cistilo a prevlékalo alespont jednou tydné a také vzdy pro nového
nemocného. Utelem ¢isténi, pievlékani a stlani 10izka bylo zajistit nemocnému pohodli
a zaroven dodrzet hygienické uloZeni nemocného. Déle pak pfispét k estetické strance

v souvislosti s prosttedim nemocného. Vyska lizka méla byt 60 cm (46).
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Stlani lizka bez nemocného

V prvni fadé se pripravilo Cisté pradlo a nechalo se provétrat slozené pres Zidle.
Pfitom se s nim nesmélo zbytecné tfepat, aby se nevifil prach. Dals$i chybna manipulace
s pradlem byla, pokud si ho sestra tiskla k t€lu, pfidrzovala bradou a podobné¢ (46).

Zinéné matrace se po provétrani piesunuly do lizka obvyklym zpdsobem.
Spodni prostéradlo se pevné napnulo na Zinéné matrace srazZené tésné k sobé a rohy
se upravily. V piipad¢ potieby se do oblasti od podpazi ke koleniim nemocného
prilozila gumova a platénd podlozka. Horni prostéradlo se zaloZilo jen na spodni strang,
stejné tak byly upraveny houné. Podobné se polozila i vrchni ptikryvka. Hovoftilo se
o tzv. uzavieném zpusobu stlani liizka. Nakonec se na lizko uhledné umistil klin
s péfovymi polStaii (46).

Pokud mély sestry k dispozici pouze kratkd prostéradla, bylo mozno je nastavit
pruhy latky. Gumovd podlozka se mohla nahradit nckolika vrstvami papiru.
Horni prostéradlo se doporucovalo chrénit pifed zneciSténim pfiSpendlenym ru¢nikem
v oblasti, kde leZzel nemocny hlavou (46).

Jak uZ jsme zminili, tehdy se v ¢eskych oSetiovatelskych Skolach ucilo stlat lazka
tzv. uzavienym zpisobem. Ten m¢l mnoho vyhod:

— poskytoval vétsi komfort nemocnému,
— luZko bylo hygienicky nezdvadné a vypadalo esteticky,
— vyména zneCisténého prostéradla nebo prikryvky byla méné naro¢na,

— snadnéji se praly prostéradlo a pokryvka nez dvojity povlak (46).

Rousarovd spatiovala vyhodu v idpravé lizka dvéma sestrami soucasn¢;
kazd4 tak stlala zjedné strany. Pokud byla sestra jedna, musela pracovat

nejdiive na jedné stran¢ 1tzka, pak aZ na druhé (46).

Vymeéna prostéradel po délce

Vymeéna prostéradel po délce probihala koncem 40. a 50. let 20. stoleti obdobné

vvvvvv

1. Luzko se mélo upravovat bez zbytecného otfdsani.

2. Nemocny m¢l byt po celou dobu tpravy zakryt.
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3. Veskeré pradlo, na némZ nemocny lezel, mélo byt bez zahybu.

4. Vrchni pokryvky bylo tfeba piiliS neutahovat pfes nohy a upravit je tak,
aby zahyby netlacily na prsty.

5. Po dokonfeni tupravy se zeptat nemocného, zda se mu dobie lezi,

urovnat okoli lizka a Spinavé pradlo odnést z pokoje. (46)

Vyména prostéradel po Sirce

NP

Prostéradlo se stocilo po Siice lizka do stfedu a podle stavu se nemocny pomoci
jedné az dvou sester bud’ posadil, nebo nadzvednul. Znecisténé prostéradlo
se pod nemocnym rychle stocilo co nejvice pod zdda a namisto n¢j se vsunulo Cisté,
které se upravilo. Jedna sestra zvedla nemocnému dolni koncetiny a dalsi stocCila pouZité
prostéradlo od nohou lizka po hyzdé. Obé sestry soucasné¢ nadzvedly nemocného
pod hyzdémi, pouZzité prostéradlo rychle odstranily a Cisté podsunuly od zad pies hyzdé

az po dolni koncetiny (46). Pii dal$i uprave se postupovalo obvyklym zptisobem.

4.9 Obdobi 1948 az 1957

Standardni nemocni¢ni 10zZka méla tytéZ parametry jako liZka ptedchoziho obdobi.
Zpravidla byla opatiena kolecky pro snadné posouvéani. Aby stdla pevné, nohy
se podkladaly malymi pryzovymi mistickami (52).

V domdcim prostiedi byla vétSinou k dispozici lizka dfeveénd, riizné velikosti
a vysky. Jak uZ jsme zminili diive, z hygienickych diivodl se tato liZka nedoporucovala
(52).

Lizko bylo potfeba umistit do pokoje tak, aby bylo pfistupné ze tii stran.
Déle nesmélo stit Celem proti oknu, aby nebyl nemocny osliiovdn. Détem, starSim
a nidchylnym nemocnym bylo vhodné 11Zko umistit do rohu pokoje, kde témét neproudil
vzduch (52).

Co se tyCe matraci, i v polovin¢ 20. stoleti se davalo ptednost Zinénym ze ti{ dila.
Pokud snimi sestry zachdzely spravné, slehly se stejnomérné; nevznikaly na nich

vvvvv

parni dezinfekci (52).
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Stlani lizka bez nemocného

Zidle se piistavila k nohdm lazka a noéni stolek se odsunul, aby pii dpravé lazka
nepiekazel. Lizko se rozestlalo (52). (viz obr. 9)

Jakmile se Zinéné matrace vyvétraly, presunuly se do lizka v obvyklém,
pravidelném poiadi a srazily se smérem k hlavé lizka. Spindlerovd ve své publikaci
podrobn¢ popisuje zaklddani prostéradla. To se upravovalo prvné v hlavové
apoté vnozni Casti luzka. Pfecnivajici ¢ast se uchopila po pficné niti a volnd Cést
se zasunula pod matraci'’ (viz obr. 10 a 11). Také stfedni &4st prostéradla se zasunula
pod matraci (52).

Pokracovalo se gumovou a SirSi latkovou podloZkou zndmym postupem.
Horni prostéradlo se zalozilo v nozni ¢éasti luzka, po stran¢ az do vySe kolen
nemocného. Spodni houné se polozila do vySe ramen a zalozila se podobné
jako horni prostéradlo. Dal§i houné se zalozila jen po strané, aby si nemocny
mohl pfikryt ramena. Pokryvka se zaloZila pouze v nohéch lizka a po stran¢ se nechala
Sikmo viset doli; v nohdch liZzka musela byt pevné zaloZend, ale nesméla svirat.
Pokryvka se v hlavové ¢asti lizka pevné zahnula za houné dospodu a spodni prostéradlo
se prehnulo ven jako manZeta ptes vSechny pokryvky. Nakonec se na ltizko urovnaly

politate. Svy polstart nesmély nemocného tlagit (52).

"7 Vznikl roh pfipominajici obalku; byl typicky pro tzv. uzavieny zptisob stlani ltizka.
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Obrazek 10 — Uchopeni ptecnivajici  Obrazek 11 — ZaloZeni volné ¢asti rohu

casti prostéradla po pficné niti. prostéradla pod matraci do tzv. obdlky.

Zdroj: gpindlerové, 1953, s. 20. Zdroj: gpindlerové, 1953, s. 21.
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Vymena prostéradel po délce

Pfi vyméné prostéradel po délce se vyucoval stejny postup jako v letech 1938
a7 1947. Spindlerovd navic radila sestrim pii vyméné prostéradla zdroven oSetfit
proleZeniny podle natfizeni 1ékafe a provést masdz zad (52).

K odklizeni Spinavého pradla slouzily pojizdné bubny ¢i improvizované pytle.

Pytle si sestry zhotovily uvdzanim prostéradla za rohy k pelesti lizka v nozni ¢4sti (52).

Vymeéna prostéradel po Sirce

Postup vymény prostéradel po Sifce se shodoval s postupem v minulém obdobi.
Postupovalo se od hlavy smérem k nohdm tak, Ze se stiidavé svinovalo zneciSténé
prostéradlo a vsunovalo Cisté. Pfitom se postupné nadzvedavaly jednotlivé ¢ésti téla

nemocného. Dalsi dprava lizka se provadéla obvyklym zptsobem.

4.10 Obdobi 1958 az 1967

Mimo jiné i liZko odjakziva prochizelo vyvojem; muselo spliiovat pozadavky
jednak ze strany nemocnych liSici se riznymi vékovymi kategoriemi, charakterem
a délkou onemocnénti, a jednak ze strany oSetiujiciho personalu.

V tomto obdobi se setkdvdme se specidlnim typem lUZzka, které bylo urceno
pro kardiaky (55). (viz obr. 12)

Z ptedchozich obdobi je patrné, Ze noc¢ni stolek byl soucdsti 1uzka. Stal po pravé
strané 1Uzka a byl stejné barvy i stejného materidlu. Jeho soucdsti bylo umyvadlo (59).
(viz obr. 13)

Co se tyCe upravy liiZzka, nejCastéji se uzival zplisob otevieny; uzavieny zpusob

(viz obr. 14) nebyl tolik obvykly (59).
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Obrazek 13 — Nocni stolek s umyvadlem. Zdroj: Rozsypalova, 1964, s. 35.
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Obrizek 14 — Uprava Itizka uzavienym zptsobem. Zdroj: Rozsypalovd, 1964, s. 38.

Stlani lizka bez nemocného

K dpravé 1zka otevienym zplisobem se pouZivalo jedno prostéradlo, u nékterych
nemocnych gumova a bavinénd podlozka, pokryvka a polStére.

Prostéradlo se zalozilo jiZ zndmym zpUsobem. Stfedni Cast ldZka se nemocnym
lezicim a po operacich pokryla gumovou a bavinénou podlozkou; obé se souCasné
zastlaly pod matraci. Na pevny zdklad luzka se upravila povlecend pokryvka.
Pte¢nivajici postranni ¢asti se preloZily zplisobem, aby Sitka pokryvky odpovidala Sitce
lizka. V noZzni Casti lazka se pokryvka zasunula pod matraci tak, aby dosahovala
az naramena nemocného. Povrch pokryvky se uhladil polStafi, které se urovnaly
v hlavové ¢asti lazka (55, 59).

Ne&kteti nemocni potfebovali pevnéjsi zdklad ltzka neZ pouhé zaloZeni roht
prostéradla do oba’llky18 (tzv. psanicka). U téchto se prostéradlo zpeviovalo
n¢kolika zptsoby:

a) svdzdnim — pomoci smyCcky na tkanici se k sobé svazovaly dva nejblizsi
cipy prostéradla (59); (viz obr. 15)
b) nasitim tkanic na rohy prostéradla — tyto se zavazovaly nebo zapinaly

na knofliky pod Zinénymi matracemi;

'8 S rohy prostéradla upravenymi do zalepené obélky jsme se poprvé setkali v letech 1918 az 1927;
tento postup nachdzime v u¢ebnicich az do tohoto obdobi.
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c) uvazovdanim rohu prostéradla do uzli — tento zplsob se uZival pouze

ve vyjime¢nych piipadech, nebot’ nicil prostéradlo a matrace (55).

Nikdy se k tomuto tc¢elu nesmélo uZivat Spendliku (59).

Pti stlani lizka s nemocnym se postupovalo stejné jako v predchozim obdobi.

Obrazek 15 — Svazani rohu prostéradla pomoci smyc¢ky na tkanici.

Zdroj: Rozsypalova, 1964, s. 37.

4.11 Obdobi 1968 az 1977

Na oSetfovacich jednotkdch se odliSovala ldZzka standardizovand a lGZka
specializovand. Standardizovand neboli b&zna'" luzka odpovidala Geskoslovenské
statni norm¢&. Vlastnosti 10Zka a jeho vybaveni zndme z pfedchozich etap. V této dobé
se zacala pouzivat novéjsi lazka, kterd byla opatfena kolecky. Sklopné zatizeni v horni
i dolni ¢asti lizka nahrazovalo draténku. Specializovana liizka byla ur¢ena nemocnym,
jejichz  zdravotni stav kladl zvySené ndroky na 1éc¢bu 1 oSetiovani (71).
Nékterd specializovand liZka jsou vyobrazena niZe (viz obr. 16 a 17).

Liuzko bylo obvykle opatieno tfidilnymi matracemi nebo matraci z pénového

polystyrenu. Povrch matraci m¢l vétSinou platény povlak. Pokryvky se uZivaly lehké,

1 x % 01 w £ 2
? O t&ch hovoiime v pribéhu celé price.
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vyrobené z vlny. KaZzdému nemocnému obvykle nélezely dvé pokryvky;
jedna na pfikryti a druhd rezervni. Obé musely byt povlecené (71).

Nésledujici pravidla musely mit sestry vryty do paméti a pii kazdé dpravé luzka
je dodrZovat:

1. Pripravit si dostatecné mnoZzstvi ¢istého lozniho pradla.

Cisté pradlo povlékat mimo lazko.
S pradlem manipulovat opatrné, aby se nevifil prach.
Prédlo, které nebylo celistvé, vytadit.

Pouzité pradlo netisknout na sebe.

AN O

Pouzité pradlo odklddat vzdy do pytli, voziki apod. k tomu urcenych,
nikdy ne na zem.
7. Znacné znecisténé pradlo odkladat zv1ast. (71)

8. Upravu lazka za&inat vzdy od hlavy smérem k nohdm.

Co se tyée upravy luzka, vucebnicich je postup popisovan podobné
jako v pfedchozim obdobi. Nekteré zasady zde vyli¢ime.

Jestlize to dovoloval stav nemocného, pied samotnou tpravou luzka se sklopila
kovova podpéra. Poté se uvolnil zdklad lazka. Pokud byl nemocny oble¢en do pyzama,
pokryvka se mohla slozit pfes opéradlo Zidle. Pokud mél kratky kabatek ¢i kosili,
pokryvka se pfelozila na polovinu a nemocny se nechal zakryty.
Podlozka se nikdy nesméla vymeénovat za ucelem, aby zistalo zakryté zneciSténé
prostéradlo. Béhem dupravy lizka se muselo dbéat, aby nemocny nelezel piimo
na holé matraci (71).

V piipad€ vymény prostéradel po délce byl nemocny pfi otdceni na bok pfidrzovan
jednou oSetfovatelkou (71). StarSim nemocnym se doporucovalo dit do luzka

zaveésné postranice (66).
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Obrazek 17 — Luzko pro kardiaky. Zdroj: Staiikkova, 1975, s. 35.
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4.12 Obdobi 1978 az 1987

V této dobé¢ mély nové typy luzek jiné rozméry (délka 200 cm, Sitka 82 cm,
vySka 54 cm) i uspordddni. Lizka méla nohy opatiené kolecky s pryZovou obruci;
Sly zabrzdit. Z panelu pod hlavou bylo mozno vytvofit sedicimu nemocnému podpéru
pod zada. TaktéZ nozni Cast lizka se dala upravit do pozadované polohy. Luzka
byla nejCastéji nalakovana v barvé slonové kosti. Kromé& toho, Ze méla byt pfistupnd ze
tif stran, vzdalenost mezi jednotlivymi 1izZky neméla byt mensi nez 75 cm (72, 73).

Matrace se pouzivaly bud’ zZinéné, ze tii dill, povleCené pracim povlakem,
anebo molitanové, potazené nepromokavou latkou. Z pokryvek se osvédcily typ Larisa
nebo praci proSivané deky plné€né syntetickym vldknem. PolStafe byly pérové
nebo ze syntetického vldkna a loZni pradlo bylo bavinéné ¢i vinéné (72, 73).

Tato pravidla navazuji na pfedchozi; pfi uprave luzka je bylo nutno dodrzovat:

1. Lazko stldit vSem nemocnym kazdy den po rannim myti, pfed spanim
a v prubéhu dne podle potieby.

2. Podle stavu nemocnych oteviit na pokoji okno a lizka vyvétrat.

3. Polstare, piikryvky a loZni pradlo poklddat na 7zidli postavenou
k dolnimu ¢elu lazka.

4. Nejvétsi pozornost vénovat dprave zdkladu lizka a polStara.

5. Pii pottebé vice ptikryvek povléknout nemocnému kazdou z nich. (72, 73)

Uprava lizka se provadéla obdobné jako v piedchozich letech.

Molitanové matrace nebylo nutno denné¢ obracet jako matrace Zinéné.
Pti tpravé ltzka s timto typem matrace se osvédcCily na kazdém cipu prostéradla uzly,
které se zasunuly pod matraci. Prostéradlo se nejlépe vypnulo zasunutim
postrannich okraji pod matraci (72, 73).

Otevieny zpusob stlani liZzka byl Castéjsi. Jen v nékterych specidlnich zatfizenich
se pouzival ~ zplisob uzavieny, pii kterém se pokryvka nepovlékala.
K tomu bylo zapotiebi dvou prostéradel nebo prostéradla a bavinéné pokryvky (72, 73).

Postup je popsédn vySe.
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4.13 Obdobi 1988 az 1997

S dirazem na myti rukou po manipulaci spouzZitym loznim pradlem
se poprvé setkdvame v literatufe z konce 20. stoleti.
Kozierovd, FErbovd a Olivieriovd doplhuji zdsady pifi dpravé luzka
z predchozich let, které jsou pro oSetfovatelsky persondl stéZejni:
1. Po kontaktu s pouzitym pradlem si dikladné umyt ruce a tim zabranit
pienosu NI.
2. Nikdy, ani na okamzik, nepolozit pouZzité pradlo jednoho nemocného
na lazko jiného.
3. Znecisténé prddlo nikdy nevytfepdvat; mohlo by pifi tom dojit
k rozsitfeni mikroorganismt do okoli.
4. Pfi vysvlékani a udpravé lazka Setfit ¢as a ndmahu tim, Ze je ditkladné
upravena napfed jedna strana a nasledné druha.
5. Pii dpravé luzka snemocnym zachdzet ohledupln€; neSetrny zplsob

zachdazeni mu mohl zptsobit poranéni ktize. (76)

4.14 Obdobi 1998 az dosud

Od konce 20. stoleti ucebnice popisuji, ze se na nckterych oddélenich vyskytuji
typy luzek, které je moZno upravit do poZadovanych poloh bud’ mechanicky,
nebo elektrickym tla¢itkem. Vysunutim postranic se predchdzi pddu nemocného
zlizka. Horni celo je vybaveno otvorem pro zasunuti ohnutého rdmu,
na ktery se zavésuje hrazdicka (84, 95).

Ze zékladniho vybaveni liZka se pouZivaji molitanové matrace ve vodéodolném
potahu, podlozky jsou bud’ zgumy, ¢i zplastu; ostatni vybaveni se shoduje
s pfedchozim obdobim. Mimo to se dnes obycejné¢ pouZzivaji jednorazové podlozky
a prostéradla z perlanu. Ke kazdému ltZku patii pochopitelné no¢ni stolek a zidle.
Pokoj, v némz stoji vedle sebe vice lizek, by mél byt opatien zdvésy ¢i zdsténami
pro zajisténi intimity nemocného (84, 95).

Pti uprave luzka se postupuje stejné jako v predeslém desetileti.
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5. PECE O HYGIENU NEMOCNYCH

5.1 Obdobi do roku 1877

Umyvdni a koupdni nemocnych

Ptiznivy vliv omyvani a koupéni na lidské zdravi byl znam od nejstarSich dob.

Nejenze po diukladném umyti a utfeni kiize dosucha pocitoval nemocny ulevu
aosvézeni, ale hlavné nacerpal nové sily. OSetfovatelka tedy nemcéla odkladat
nebo zanedbdvat Cistotu téla nemocného (18, 19). S vyjimkou nékterych
koznich onemocnéni, pii kterych nebyla kazdodenni hygiena nemocného dovolena (21).

Jak u provétravéni, tak u hygieny si miZeme povSimnout téhoz ukolu: ,,...0boji
slouZi ndm totiZ k rychlému a diikladnému odstranéni skodlivych ldtek.* (18 s. 130)

Z prilis teplych koupeli zdravy jedinec nikdy nemohl mit dobry pocit;
kiZe se stdvala ochablou a snadno ndchylnou. Z téchto divodi si lidé neméli zvykat
naumyvani se v teplé vod€ (21). VétSina publikaci tohoto obdobi doporucovala
vefejnosti, aby se otuzovala.

Pfi umyvani a ¢isténi kiize bylo tfeba postupovat opatrné a zvlh¢ovat pouze mensi
¢ast téla najednou, aby se nemocny nenachladil. Zpsob umyvéni a ¢iSténi urcoval
vzdy 1ékat (18, 19); v kompetenci oSetfovatelky pak bylo dané postupy plnit.

Nightingale shledala, Ze prosté oplachovani ¢i umyvéani houbou nedostacuje
k o¢isténi téla. K tomuto ndzoru dospéla na zdkladé tfeni kiZe nemocného
hrubym ruénikem ¢i flanelem namocenym do horké vody s trochou kofalky;
prestoZe kiZze byla pfedtim umyta znaénym mnoZstvim mydla a vody, Cistd nebyla —
pii tfeni klze se objevily necistoty. Po této zkuSenosti vidéla duleZitost v fadném
odstraniovani necistot z kiize. ,,7¢lo nemocného miiZeme pouze konvici horké vody
a hrubym rucnikem ocistit prdvé tak, jako kdybychom meéli cely ldazensky pristroj

s mydlem a houbami k sluzbam.* (18 s. 131)
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Ke koupani nemocnych mély oSetfovatelky pouzivat mékkou vodu; ta kromé svych
Cisticich ucinka zajiStovala kizi pruznost a hebkost. ,, Koupdni v mékké vode

Jje tedy prospésno z pricin zcela jinych neZ pouze k viili zachovdni cistoty.“ (18 s. 132)

Péce o zuby a dutinu tistni

Usta se vyplachovala studenou vodou vZdy rdno, po jidle a na noc. Zbytky stravy
se odstraniovaly z mezizubnich prostor pomoci dfevéného, kosténého ¢i brkového
paratka; nikoli noZzem nebo vidlickou. Kazdé rano si jedinec pfi myti ocistil zuby
mekkym kartickem od zubni ddsné smérem dolii anebo nahoru ke koruné zubi;
désent se neméla od zubli odhrnovat, ale spiSe k nim pfitlacit (17, 21).

Pro kaZdodenni ¢iSténi zubl a dasni se pouzivaly pdlené kirky z chleba
co nejjemnéji rozetfené v hmozditi, také jemny praSek z lipového uhli nebo dalsi
neskodné suroviny (21).

Velice dobry efekt mélo opakované vyplachovani ust slabou kotralkou
¢iroztedénym lihem. Jemny praSek ze sépiové kosti doddval zubim bélost.
Pokud se nemocnému usazoval na zubech kdmen, doporucoval se k cisténi
prasek dostupny v lékdarniach pod nazvem ,PraSek na zuby*. Védélo se, Ze koufeni
tabaku zubtim Skodi a zptsobuje jim zazloutnuti (17, 21).

Zépachu zust se predchazelo vyplachovianim 1st roztokem manganistanu

draselného (21).
Péce o oci a usi

Proke$ radil: ,,Je-li oko zrdna trochu zalepeno, neuZivej ndsili k otevieni ho,
nybrZ odmoc je.* (21 s. 96)

Co se tyCe hygieny usi, jedin¢ peclivym cisténim se predeSlo hromadéni tuku.
Kapani jemného oleje do ucha a nésledné vyplachovani sluchovodu vlaznou

mydlovou vodou slouZilo proti pfipadnému zaschnuti a ztvrdnuti uSniho mazu (21).
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Péce o viasy

O vlasy se mélo nélezit¢ peCovat; védelo se, zZe slouzi k okrase lidského t¢la,
ale zejména poskytuji hlavé ochranu. Témét u vSech narodt byla shleddna zvlastni péce
o vlasy (21).

Pii myti té€la se doporucovalo umyt také vlasy, v nichZ se hromadily necistoty
ve velkém mnozstvi. Kodym nedoporucoval pouzivat proti vypadavani vlast vodicky
ani vyhlaSené pomady, které byly bud nedcinné, nebo dokonce Skodlivé.
Nejlepsim prostiedkem bylo umyvat hlavu studenou vodou jednou ¢i nanejvys dvakrat
za den a po umyti vlasy dikladn¢ osuSit a opatrné ucesat (17). Vedle toho
Prokes souhlasil s mytim vlast dvakriat a7z tfikrat tydné vlaznou vodou s mydlem
a po osuseni radil vetit jemny, Cerstvy olej (21).

Kodym piipominal, aby si Zeny necesaly pé&Sinku stdle na totéZ misto a vlasy
pfili§ neutahovaly. Svymi radami chtél piedejit zejména onemocnéni hlavy.
»Mnohd panicka neb slecinka md boleni hlavy neb zubii, a nepomysli,

Ze je to od silného utaZeni viasi. “ (17 s. 158)

Osobni a loZni prddlo

Mnozi lidé tou dobou v¢fili starému pfedsudku, Ze neni vhodné pievlékat
nemocného do Cistého pradla, aby se nenachladil (21). Naopak Nightingale
byla piesvédCena, Ze se mél nemocny po umyti obléknout do vyhtiatého pradla.
Zvlasté vlhké pradlo, které pied koupeli nosil, a pot¢ mu bylo znovu obléknuto,
vyzadovalo vysuSeni a provétrani u ohné (18, 19). Také nebylo vhodné pradlo
prilis Skrobit. Pfi prevlékdni bylo nutné chranit nemocného pted privanem (21).
Nemocny se citil 1épe, kdyZ byl oblecen do bilého pradla (17).

Podle Starého mél byt odév volny, lehky, Cisty, zdvisly na ro¢nim obdobi.
Obuv méla nohy udrzovat v dostate¢ném teple a neméla byt t€snd (22).

Pokud oSetfovatelka dikladn€ pefiny neprovétravala a necistila, postel zapachala,
i kdyZ byla jednou tydn¢ povlecena Cistym povlakem (18, 19). ,, Osetrovatelka md tedy

co nejstarostlivéeji o to dbdt, aby nejen cistd prostéradla radné byla vysuSena a cistd

vvvvvv
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aby z prostéradel, kterych se prdvé uzivd, Skodlivd vlhkost téZ odstranéna byla.* (18 s.

110)

Péce o kiiZi a prevence opruzenin a proleZenin

Opruzeninami se nazyvaly bolestivé zmény na klzi zbavené své vrchni vrstvy,
pokoZzky. Zde se potom usazovalo malé mnozstvi vodnatého vypotku a objevovaly se
a kojencti, ale i u mladych obéznich jedinci a u nemocnych upoutanych na lizko.
Vznikaly v mistech, kde se spolu stykaly anebo o sebe tfely dvé plochy téla.
Tvorbu opruzenin podporovalo poceni, proto bylo nezbytné mirnit ho noSenim
lehkého osobniho pradla a pfi zpoceni si odpocCinout (21).

Vzniku opruzenin bylo mozno zabranit CastéjSimi koupelemi postiZzenych mist,
omyvanim studenou vodou a natirdnim opruzeného mista zfedénym alkoholem. Na noc
se doporucovalo mezi postiZzené plochy vloZit Cisté sloZzené platno nebo meékky obvaz;
bud’ suchy, ¢i natteny lojem. ,, VSelijakych kramdrskych prdaskii k zasypdvdni se streZme,
neb snadno hlubsi viidky po nich se utvoriti mohou; Zdddme-li néco takového, poradme
se s lekarem. (21 s. 200)

ProleZeninou bylo povazovano bolestivé otlaceni téla, které se projevovalo
zaCervenalymi misty. Jednalo se o obvykly, pfitom neZddouci problém u téZce
nemocnych, spjaty s oSetfovatelskou péc¢i. Prokes konstatoval: ,, Dostavuje se tim spise,
¢im méné se o nemocného dbd a na casté meneni podkladku na loZi, Fddné urovndni,
casté prekldaddni nemocného mdlo se hledi.“ (21 s. 124)

ProleZzeniny  vznikaly pozvolna jako nasledek vlastni vahy téla.
Zpocatku zpisobovaly jen nepatrnou bolest a na rizikovych mistech zacervenani,
které se postupné¢ rozsifovalo. Kuze byla bolestivd, postupem casu hnisala
nebo se jeji barva ménila v tmavy ptiSkvar. Ten, pokud odpadnul, zanechal otevienou
hlubokou rdanu. Nebylo vyjimkou, Ze snét’ poskozovala i okoli rany. Hojeni rdny
bylo vleklé, protoze nemocny nemél dostatek zivotnich sil (21).

Prevence prolezenin spocivala v casté zméné polohy. Rizikovd mista

se ddle omyvala studenou vodou napf. s par kapkami octu, podkliddala se jeleni kzi
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apodobné (21). Nemocny nesmél nikdy lezet na mé&kké podloZce (nmapf. pefiny),
kde se drZelo vlhko a teplo (18, 20).

V piipadé¢ vzniku prolezeniny se pokracovalo s preventivhimi opatfenimi.
Dulezité bylo zcela rovné lizko bez zahyb, Casté polohovéni a podkladani jednotlivych

¢asti téla pomuickami k tomu uréenymi (21).

V antice bylo tfeni a hnéteni téla kazdodenni potfebou, stejné¢ tak jako muyti,
nicméné¢ se od této potieby postupné ustoupilo. Prostiednictvim hnéteni téla
se povzbudila Cinnost Zaludku, pritok krve a funkce kuze. Hnéteni i tfeni t€la
se osvedcily u fady nemoci (17).

K tfeni téla se pripravil flanel nebo vinéné rukavice. V piipad€, Ze nemocny nemohl
vykondvat tento proces sam, pievzal roli nékdo jiny. Velice efektivni bylo vykondvat
tfeni t€la malym détem; zejména tém, které byly slabsi a nevyvinuté (17).

Doporucovand doba tfeni a hnéteni téla byla 15 az 30 minut denné€, nejlépe zrana
nebo vefer pfed spanim. Pokud se masirovala nehybnd koncetina zpusobend
napt. cévni mozkovou pithodou, Kodym doporucoval zvysit dobu na 1 hodinu dvakrat

denné (17).

5.2 Obdobi 1878 az 1887

Umyvdni a koupdni nemocnych

,, TTebas chudobne, jen kdyZ cistotne.* (23 s. 16)

Védelo se, ze kazdodennim mytim a CciSténim pokoZzky se zachovévala
nejen Cistota, ale také nezanesené usti potnich a tukovych zlaz (péry) (23).

Pfi umyvani a Cdisténi kiize se mélo postupovat podle ustanoveni I1ékarte.
Jak uZ bylo fec¢eno, nikdy se neméla namocit vétsi ¢ast téla najednou. Voda méla byt
mekkd, vlaznd, popi. s mydlem ¢i kotalkou. ,, Koupdni se v mékké vode — jeZ ovsem jen

k uzndni lékare diti se miZe — jest mnohem jesté vydatnéjsi nez pouhé myti. “ (23 s. 50)
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Neméla se podcenovat hygiena celého téla; Cistota téla zabranovala vzniku nemoci,
proto se dosud prohlasuje ,Cistota pul zdravi“. Samotnd Ccistota téla souvisela
s Cistotou odévu (23).

KaZdodenni umyvani téla studenou vodou podstatné pfispivalo k otuZovani;
vIéte se méla kize umyvat vzidy rdno, vzim¢é¢ pak veCer pred spanim.
Jedinec se postavil do vétsi nddoby, namoceny flanel nebo houbu vymackéval
a zaroven jimi po sob¢ roztiral vodu. Vlhkd kiize se méla otirat prohfatym rucnikem

az do uplného vysuseni (23).

Péce o zuby a dutinu tistni

Klika byl toho nédzoru, Ze se zuby maji Cistit minimalné jednou denné.
Pouzivala se k tomu vlaznd voda a KkartiCek, pfipadné¢ prostiedky uvedené
v predchozim obdobi. Zbytky jidel se z mezizubnich prostor odstraiiovaly pariatkem
(23), stejné jako v diivéjsich letech.

Pfi fddném vyplachovéni st se Cistil také jazyk. Pokud byl jazyk obalen velkou

vrstvou povlaku, k ¢isténi se pouZzivala pruzna kostice (23).
Péce o usi a nos

Tuhnouci usSni maz se vyplachoval vlaZznou vodou a odstranoval mékkymi
oblymi pfedméty; v Zddném piipadé nesmélo jit o predméty Spicaté a tvrdé,
aby se bubinek neposkodil (23).

Klika doporucoval v ramci otuZovani sliznice nasdvat studenou vodu nosem (23).

Péce o vlasy a strihdni nehti

Vlasy se mély Gesat vzdy rdno a veler. Cesani nejenZe zbavovalo vlasy neéistot
a prachu, ale také se tlakem hiebene na kiuzi zvySoval piitok krve a tim i1 vyziva vlasi.
Nejlepsi bylo, pokud se vlasy cesaly zprvu fidkym a pak hustym hiebenem.
Prach se z nich odstrafioval nepfili§ ostrym kartdi¢em. Stahovdni a pdleni vlasim
Skodilo. Naopak jejich rtist podporovalo natirdni ¢istym olivovym olejem ¢i vepfovym
sadlem. Velmi tézké piikryvky zpiisobovaly zapareni kiize a tim i vypadavani vlast

(23).

85



Cas od Casu se mélo pecovat o nehty na rukou i na nohou a opatrné je zastfihovat;

ne vsak pfiliS do hloubky (23).

Osobni a loZni prddlo

I vtomto obdobi se spatfovala dulezitost v noSeni volného, lehkého a cistého
pradla.

Spodni pradlo a koSile do sebe sdly pot a prach z klze, ¢imZ bezprostiedné
prispivaly kjeji Cistote. ,,...kdyZ pak odév spodni se vyménuje a pere, je to,
Jjakoby za nds se koupaly.“ (23 s. 19)

Kosile se méla vyménovat co nejCastéji; minimdlné¢ na noc za koSili nocni.
Ptes noc pak méla byt koSile, kterou nosil nemocny béhem dne, vysuSena a provétrana.
Stejné tak nocni koSile méla byt provétravana pies den, nikoli uloZena pod polStar (23).

Spodni vInéné pradlo, které se oblékalo pies kosili, mé€li nosit pouze slabi,
nemocni, staif lidé a 1idé pracujici téZce a v chladu (23).

Pradlo nemélo byt pfili§ teplé a nemocny nemél byt obleCen do mnoha vrstev;
mnoho vrstev zpiisobovalo jedinci nepohodli, ale také poceni a nadchylnost k nachlazeni
(23).

Obuv méla nemocného chranit pfed nachlazenim a vlhkem, méla byt volna
a pohodlna (23).

Stejné tak bylo dilezité dbat o Cistotu lozniho pradla. Pefiny, pokryvky a povlaky
se musely denné¢ pievracet, vyklepdvat a na cerstvém vzduchu provétravat.

Z toho dlivodu se m¢la nechat okna loZnice ptes 1éto stdle oteviena (23).

5.3 Obdobi 1888 az 1897

Umyvdni a koupdni nemocnych

Preininger se shoduje s Nightingale svym tvrzenim: ,, Prostym umytim

jistych jen krajin téla — obliceje a rukou — rdno vykonanym smyjeme pouze Spinu

vvvvvv
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.Koupdni a myti i Cistota ... neni jen poZadavkem  slusnosti,
nybr? jest nevyhnutelnou podminkou zdravi. “ (25 s. 408)

I koncem 19. stoleti se pii koupdni davala ptrednost mékké, odstaté vodé
pted Cerstvou vodou ze studny. Pokud nebylo na vybér, doporuovalo se nechat
studni¢ni vodu né&jakou dobu odstat; musel se ddvat pozor, aby pfili§ nezteplala (28).

Kuhne popisuje postup pii omyvani muzskych genitdlii, ktery se tou dobou
k dosazeni Cistoty provadeél v ,lepSich* rodindch. Koupajici stdhnul ptedkozku
nemocnému a zevni okraj genitdlii jemné¢ omyl studenou vodou za pouziti jutové
nebo Inéné latky velikosti kapesniku (28).

Nohy se mély koupat jednou tydné, po koupeli se mély prohlédnout, ocistit
a natfit tukem (24).

Necistoty se mely zpod nehtii odstranovat podle potieby. Aby se predeslo zadérim,
radilo se stifhat kiizicku u okraje nehtl. Samotné nehty se mély zastfihovat tak,
aby nevyCnivaly pfes prsty a zdroven je nezastiihnout ptili§ kratce. ,,Nehet vyZaduje,
nemd-li podlehnouti znetvoreni nebo chorobdm vselikym, stejné peclivé oSetrenti,
jako zuby a viasy.“ (24 s. 41)

V této dobé se do povédomi Siroké vetejnosti dostaly svymi léCebnymi ucinky
Priessnitzovy studené ldzné. Mimo to se na lécbu nejrozmanitéjSich onemocnéni

uzivalo také jinych léCebnych 1azni, teplych i studenych.

Péce o zuby a dutinu ustni

Obycejné se mléénym zubiim nevénovala ndlezitd péce, jelikoZ nakonec vypadaly
i pfes CiSténi. Nicméné Preininger doporuCoval pecovat i o zuby v détském véku.
Jedin€ fadnym c¢iSténim zubi se predeslo zbyte€nym bolestem (29).

Podle Preiningera se zuby mély Cistit nejlépe vecer, aby zbytky stravy neziistavaly
v ustech pfes noc a svym kvaSenim zuby nepoSkozovaly. K ¢iSténi radil pouZivat
mekky kartd¢ek, vodu a kiidu zpraskt, po které bylo nutno dsta vyplachnout.

Zuby se m¢ly distit nejen piicné, ale také kolmo, ¢imz se vycistily i mezizubni prostory

(29).
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Naproti tomu Klencke radil tusta vyplachovat odstitou vodou kazdé rano,
apoté je pomoci prasku na zuby vycistit kartiCkem. Tento postup bylo tfeba
po obéd¢ zopakovat. Kromé toho se po obéd¢ zbytky jidel odstranovaly paratkem.
Odstédtou vodou bylo nutno usta vyplachovat i1 pfed spanim. Kartdi¢ky se nemély volit
ani piili§ tvrdé, ani ptiliS mékké. Zuby bylo nezbytné Cistit jemnymi pohyby.
Klencke zdtraznoval, Ze se zuby nemaji Cistit smérem horizontdlnim, ale jen v podélné
ose zubt; kartd¢ek se mél pohybovat shora dolii na horni fad¢ a zdola nahoru na dolni
fad¢ zubi. Jediné tak nedochdzelo k ustupovani dasné. Pokud jedinec dosdhl kartickem
na zadni plochy zubli a na vrchni i postranni partie, bylo Zaddouci je dikladné vycistit
(24).

Co se tyce umélych zubt, bylo zapotiebi je vyjmout vzdy rdno i vecer a dikladné
vycCistit jako zuby pfirozené; kartickem a mydlem nebo zubnim praskem.
Poté bylo mozno je vlozit zpét do ust (24).

Péce o oci a usi

Zraku Skodily mj. vzduch nasyceny prachem a vypary zpradla i z moci.
Obecné platilo pravidlo: ,,...drZme oci spise v chladu neZli v teple.“ (25 s. 210)

O¢i se m¢cly omyvat studenou vodou vzdy rdano po probuzeni a vecler
pfed odpocinkem (25).

Usi se doporucovalo Cdistit stejn¢ jako v pfedchozim obdobi mékkymi piredméty,

napft. 1Zickou obalenou platnem (29).

Péce o viasy

Cistota kiize na hlavé usnadiiovala odchod koZnich vypart, pfedchizela koZnim
onemocnénim a piispivala k zdravému ristu vlasi. Cistoty se docililo Gast&j§im
dikladnym cesanim vlasit a peclivym umyvanim hlavy. K myti ncktefi 1ékafi
doporucovali studenou vodu, jini teplou. ,, Zkusenost nds vSak uci, Ze je studend voda
vezdy dobrym prostiedkem k povzbuzeni vzristu vlasii, uZivdme-li ji rdno a vecer, na to
kiiZi dobre osusime a proti chladu ochrdnime lehkou néjakou prikryvkou. (25 s. 219)

Vyjimkou byla n¢kterd onemocnéni, kdy se davala pfednost teplé vodé (25).
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Ddle vlasim prospivalo potirdni hlavy Zloutkem, ktery se pak z vlasi smyl

vlaZznou vodou. Lupy s prachem bylo doporuceno vycesdvat hustym hifebenem (25).

Osobni prddlo

Podle Klenckeho bylo ucelem odévu chranit zdravi a vyhovovat pozadavkiim
mravnosti a sluSnosti civilizované spolec¢nosti. Nicmén¢ v disledku médy tamni doby
se zdravi stalo podfizenym pozadavkem pied sluSnosti. ,,Se stanoviska lékarského a
diaetetického prohlasujeme vse, co vyhovuje zdravi, soucasné i za slusné, a naopak zase
zatracujeme to, co moda vyhldsila za slusné, co vsak zdravi jest na tijmu.“ (24 s. 127)

Spravny odév mél udrzovat rovnovdhu mezi ztritou a vyrobou tepla, pficemz
nesm¢l branit odchodu vypart, piekdzet volnému pohybu téla ani omezovat
krevni obéh. Obecné platilo pravidlo, Ze hlava, krk a hrudnik maji byt lehce obleceny,
zatimco bficho a nohy potiebuji teplejsi pradlo. Nohy bylo Zaddouci otuZovat (24).

Pozornost se méla vénovat nohavicim, limci a rukdvim, aby nebyly pfili§ tésné.
Nektefi jedinci si na noc dokonce oblékali puncochdce s podvazky, aby méli nohy
vteple. A pravé punCochy, podvazky aj. casto zapfiCinovaly nejen poruchy
krevniho ob¢hu, ale i nepravidelnou télesnou teplotu. Kneipp neschvaloval ani no¢ni
Cepice. Ty zamezovaly otuZovani téla a svou teplotou vhanély do hlavy nadmérné
mnoZzstvi krve (26). Krk se mé¢l nechat zcela volny, bez $atkt (30).

Kneipp na rozdil od Kliky neptedpokladal, Ze by vymeéna kosile na noc ovliviiovala
zdravi. ,,Domnivam se, Ze ve priciné zdravi mnoho na tom nezdleZi; ovSem prilis
zpocenou kosili prevlece kazdy i za dne.* (26 s. 43)

Na holém téle mélo byt suché, pevné plitno; nejlépe hrubd Inénd kosile,
nikoli kosile z vlny. VInéné pradlo Cinilo télo nachylnéjsi vaci nachlazeni a nemocem.
Naproti tomu se vlna doporucovala jako svrchni odév (27, 30).

Obzvlasté v horkych dnech bylo nutno ménit pradlo &ast&ji. ,, Cim déle je prddio

na téle, tim vice se nasakuje potem a brdni tak vyparum z téla odchdzeti...* (24 s. 96)
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Péce o kiiZi a prevence proleZenin

»Zdravi bez péce o kuZi nelze si mysliti; spolecnost odmitd se stejnou oSklivosti
cloveka, ktery zanedbdvd cistotu kuZe své, jako bytosti spinave odeéné. (25 s. 206)
Péce o kizi méla zahrnovat:

a) Prisnou Ccistotu kiZe. Kazdodenni umyvéani kiZze bylo moZno posilovat
teplymi i studenymi koupelemi.

b) KaZdodenni treni kuZe. Kize méla byt po umyti tiena flanelem, hrubym
ruénikem nebo kartaCem, a to zvlast€ na biiSe, hrudniku, zadech, vnitinich
Castech stehen a ramen; krevni obéh na periferii byl povzbuzen odvedenim
krve od vnitfnich orgdnt. Zaroven se tak oZivilo i nervstvo kiiZe.

¢) Castou vyménu prddla. Cista koSile pusobila jako osvéZujici ldzen
pro télo ¢loveka.

d) Vyhybdni se noSeni prddla prilis teplého a téZkého, které zabranovalo
vypafovani potu a zptsobovalo ndchylnost kiiZe.

e) Casté vystavovdni kiiZe teplému, klidnému a svéZimu vzduchu
a vzduchovym ldznim.

f) Zachovadvdni snadného odparovani potu. Pti poceni pradlo ¢astéji ménit.

g) NepouZivdni zkraslovacich produktii a vyvarovdni se lékii proti koinim
vyrazkam. Tyto prostiedky porusovaly a zhorSovaly plet’. V piipad¢ koznich

vyrazek se m¢l jedinec vzdy poradit s Iékaiem. (25)

Védelo se, Ze proleZenina vznikad dlouhotrvajicim dc¢inkem tlaku zvlasté na mista,
kde se pod kuzi nachdzi kost. Postihovala osoby dlouhodobé upoutané na liZko.
Trvaly tlak mohl souviset s nespradvnou polohou nemocného nebo s pfili§ stazenymi
obvazy. Télesnd konstituce a samotné onemocnéni jedince spadaly do dalSich pficin
(24).

Vyskyt dekubit byl nejcastéjsi v oblasti zad, pfi poloze na boku nad chocholiky
stehenni kosti a n€kdy i v oblasti kotnik. Proto bylo povinnosti oSetfovatelky

pred jejich vznikem nemocného chranit. Klencke spatfoval obdobné jako Prokes

90



vzdjemny vztah mezi vyskytem proleZenin a oSetfovatelskou péci: ,,Dosti casto

byvd proleZenina zavinéna neobratnosti a nedbalosti opatrovatele.“ (24 s. 418)

Opatieni k prevenci vzniku prolezenin:

stejnomérné rozloZeni tlaku na vétsi plochu;

Casté stiidani poloh (zdda — bok);

Castd tuprava lizka (matrace tvrds$i, pevnéj$i a chladnéjsi, podlozky
stejnomeérné mekké, suché a bez zahybi, prostéradla bez hrubych $vii)
apravidelné stlani lizka (viz kapitola ,Lazko pro nemocného
a jeho uprava®);

pfemistovani nemocného do druhého Ilizka, pokud bylo k dispozici
(viz kapitola ,,LLiizko pro nemocného a jeho tprava®);

pouzivani antidekubitnich prostfedkii (doporucovalo se pod prostéradlo
umistit m¢kkou koZeSinu);

s

upfednostiovani Zinéné matrace pred matraci s péry;

NPl

podkladani  ¢asti

P

téla u lezicich nemocnych polStifem ze Zini
a jinymi pomickami;

vytvofeni podminek, aby se nemocny mohl sim posunout smérem nahoru
(napf. zavéSenim Sndry sdrzadlem nebo pfiéné tycky nad lizko
nemocného);

potirdni mist nemocného vystavenych nejvétsimu tlaku smési vody
a kotalky, olovénou vodou, roztokem kamence, slabym roztokem kiry

vrbové apod.;

dukladné odstranéni veskerych necistot na klizi umytim a osusenim (24).

Tienim téla se predchdzelo negativnim nasledkim nedostate¢ného pohybu;

timto se povzbuzovala funkce celého téla, zvIasté ttenych partii (24).

Pfi tfeni se pouZivala flanelova rukavice, v piipadé suché kiZe se upotiebil

Vv s

napt. mandlovy olej. Partie vzdédlengjsi od srdce se doporucovaly tfit silnéji nez hrudnik,

bficho a zdda. Vykon se mél provadét brzy zrana. U jedinc s omezenym pohybem

se opakoval pred obédem i pied spanim. Jeho délka zdvisela na vetieni oleje ¢i masti

do ktize (24).
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V pfipadé, Ze nastalo poruseni kiize, bylo nutno v prevenci pokracovat (24);

vvvvvv

5.4 Obdobi 1898 az 1907

., Co clovek svym Zitim spotrebuje, 7 toho odchdzeji trusky netoliko lejnem, mocem
a dechem, alebr? i povrchem téla — vyparem.“ (32 s. 204)
Na pifelomu 19. a 20. stoleti byly postupy a povinnosti oSetfujicich osob

pfi provadéni hygienické péce obdobné jako v pifedeslém obdobi.

Osobni a loZni prddlo

Jak uz jsme wuvedli dfive, to, Ze se nemocny nesmél pievlékat,
aby se mu neuskodilo, byl pfedsudek. SpiSe naopak; jeho stav se zpravidla zhorsil,
kdyz ziistal lezet v neCistém, zpoceném pradle. ,,...je-li zdravému prddla Ccistého
potrebi, tim vice ho je treba nemocnému a ditéti. Nemocnému se vidy ulehci, kdyZ se
prevlece.“ (32 s. 214)

Kodym apeloval na oSetfovatelky, podobné jako Nightingale, aby pradlo nejdiive
vyhtély a vysuSily. Obvykle se pochybilo tim, Ze se nemocnému oblékalo pradlo vlhké.
Kosile se méla povesit na pavla¢ nebo ke kamniim a nékolik hodin nechat proschnout.
, Pomnéte, Ze vypary z nemocného jsou horsi, neZ ze zdravého, Ze se jich chce telo
zbaviti, Ze tedy maji se odstranovati, ne pri téle nechdvati, aby se tdhly do ného
zase zpdtky.“ (32 s. 215)

Z ptedchozich obdobi vime, Ze se obvykle nosila kosile platéna a n¢kdy bavinéna;
platéné kosile nevyhovovaly u jedincii nadmérné se poticich (32, 33). StarSi nemocni
nosili pod kosili vinénou spodnic¢ku nebo spodky a puncochy (32).

Latky, znichZ byl odév vyroben, bylo zakdzdno barvit jedovatymi barvami;
v mnohych latk4ch byla u zjisténych otrav prokdzéana pfitomnost arsenu (33).

Osobni i lozni praddlo nemocnych s infekénim onemocnénim musely osetrovatelky
dezinfikovat bud’ vyvafenim, nebo horkou pérou (33).

Co se tyce dalSich pozadavkl na osobni a loZni pradlo, shodovaly se s vlastnostmi

pradla z ptedchozich obdobi.
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Péce o kiiZi a prevence opruzenin

Vzniku opruzenin se predchdzelo c¢astym omyvanim studenou vodou

nebo koupelemi. Na rizikové partie se doporucoval plavunovy prasek (31).

5.5 Obdobi 1908 az 1917

Umyvdni a koupdni nemocnych

Védélo se, Ze voda kromé CciSténi kize také svym chladem kaZi otuZuje
proti ndhlym zméndm zevni teploty. Pouhé omyvani obli¢eje a rukou, na které byli lidé
zvykli, nesta¢ilo — nemélo zadny zdravotni vyznam. ,, Kdo neumyvd celého svého téla
a spori prilis vodou, zdhy schoulostivi a stane se lehce pristupnym nastuzent.
(34 5. 252 - 253)

Mimo to se na kUzi mohly =zacit tvofit vyrdzky. Zuvedenych davoda
Horsky ve své publikaci apeluje na nutnost denniho umyvéni téla nejen za ucelem
¢isténi kize, ale také kvuli osv€Zeni a otuZeni (34).

K myti (tj. k odstranéni necistoty, potu) se doporu¢ovala pramenitd nebo ficni voda
zaht4ta na teplotu 35 °C. Teplota se neméla stanovovat teplomérem; fidila se drazdénim
nervlu téla a pocitem cClovéka. Jak uZz jsme podotkli vySe, k Cisténi téla se uZzivala
tepld voda; 1épe rozpoustéla Spinu, rozSifovala ucpané koZzni pdéry a zmékcovala
pokozku. Proto bylo nezbytné kaZdodenni omyvani celého téla studenou vodou
doplnit jednou az dvakrat tydné koupeli v teplé vodé€. ,, Uzivejme tedy k cisténi téla lazni
teplych a kotuZovdani ldzni studenych, jich? osvéZujici vliv zvysSujeme studenymi
sprchami a polévdanim celého téla.“ (34 s. 253)

Jako pomtcky k myti slouzily houba (na chodidla se mohl pouZit i Zinény kartac),
mydlo a nadoba kteplé koupeli - dfevénd, kamennd ¢i plechovd vana.
K utfeni a vysuseni téla po koupeli se uzival nejlépe ruc¢nik z hrubého pléatna. Pfi utirdni
se postupovalo tak, ze se prvné utiely nohy, pak ruce, hlava, krk, hrudnik, zada

a nakonec bricho (34).
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Nejvhodnéjsi doba koupele byla rdno ihned po probuzeni nebo dvé hodiny
po vecefi (34). Dopravit lezictho nemocného do vany bylo moZno zplisobem
znazornénym na obrazku 18.

Sprchy prospivaly zdravi; mohly byt dopliikem teplych i studenych koupeli. Horsky
popisuje vyrobu sprchy v domacim prostfedi (viz obr. 19): plechovad nadoba (cednik)
opatfend kohoutkem (A) se zavésila na drat pfipevnény ke stropu. K nadobé¢ se ptipojil
kruh ze silného dréatu (B) a na ten se pomoci krouzkl zavésil plast’ z rezného platna (C).
Pod takto zhotovenou sprchu se postavila difevénd nadoba (D) (34).

Pti sprchovani se naplnila plechovd ndadoba vodou, jedinec se postavil do dfevéné
nadoby a zasttel plast’ okolo sebe. Nasledné zatdhl za $ndru kohoutku, ¢imZ oteviel
otvor vedouci do cedniku. Na té€lo jedince tak stiikal proud vody. Domadci sprchy

bylo mozno pouZzivat jednou denn¢ (34).

Obrazek 18 — Zptsob dopravy leZiciho Obrazek 19 — Vyroba sprchy.
do vany. Zdroj: Horsky, 1910, s. 258. Zdroj: Horsky, 1910, s. 257.
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Péce o kiiZi a prevence opruzenin

Zacatkem 20. stoleti byla nejCastéjsi priCinou opruzeni nedostate¢nd Cistota
dané ¢asti ktize. Aby se predeSlo vzniku opruzenin, byla nezbytnd pravidelna
hygiena kiize. Ddle se doporucovalo zasypdvat kozni zdhyby mouckou z ryZového

Skrobu nebo plavuniovym praskem (34).

5.6 Obdobi 1918 az 1927

Koupele

Koupel byla potiebnd v nemoci i ve zdravi. Delan a Strong uvadéji ucinky koupele:
povzbuzovala a vyrovndvala krevni ob¢h, utiSovala horec¢naty stav a zmirnovala Gnavu
z leZeni. OCiStujici a osvéZujici dcinky jsme jiZ uvedli dfive. Kromé pravidelnych
oCistnych koupeli 1€kati predepisovali 1dzné jako soucdst 1écby. Jak uz vime,
studené 1azné€ osvéZzovaly, ale k Cisticim dceltim se nehodily. ,, Pravd cistota je nemoznd
bez castého uZiti teplé vody a mydla.* (37 s. 40)

Vztah mezi celkovou Cistotou a nemoci nebyl zndm. Védélo se, Ze Casté koupani
sice neuchrani c¢lovéka pfed nemoci, avSak pro zdravotni stav bylo prospéSné,
pokud si pfi koupeli jedinec umyl také ruce. Weigner timto upozoriiuje na dulezitost
Cistych rukou; Spinavé ruce mohly rozndsSet télesné vymeésky a zdrodky

nejrozmanitéjSich nemoci (40).

Hygienickd péce o nemocného ve vané

Pokud to dovolil stav nemocného, provadély se koupele ve vané,
které byly ze vSech uzivanych ldzni nejvhodnéjsi. Musela pii nich byt dodrzovana
zvlasStni opatfeni, aby se nemocny neunavil a nenachladil. Pfi koupeli celého tcla
se postupovalo ndsledovné: Pfedné¢ se musela ptipravit koupelna, priddlo a veSkeré
pomiicky potiebné ke koupeli; k van¢ se pfistavila zidle pokryta pfikryvkou a pfed vanu
se polozila lazenska rohozka (37).

Teplota koupelny se méla pohybovat do 21,25 °C. Voda se napustila do vany

az nakonec, a to do vySe bficha nemocného. Jeji teplota méla zprvu dosahovat 35

95



az 37,5 °C, pozdéji se mohla v piipad€ potteby zvySovat. Samotnd koupel méla trvat
deset minut a meéla byt zakoncena bud’ studenou sprchou, ¢i studenym omytim.
Po celou dobu bylo nezbytné sledovat projevy nemocného (37, 39).

Pokud byl nemocny zesldbly, oSetfovatelka mu na liZzku umyla a osusila oblicej,
krk a uSi (37). Oblicej se umyval tak, Ze se do umyvadla napustila voda,
do které nemocny ponofil oblicej (39). Podle potieby mu oSetfovatelka ostiihala nehty
na rukou a na nohou. Poté mohl nemocny vstat. Jakmile opustil ltiZzko, svlékly se pefiny
a lizko se nechalo vyvétrat (podrobnéji viz kapitola ,,LiZko pro nemocného a jeho
uprava‘). OSetifovatelka doprovodila nemocného do koupelny a opatrné jej uloZila
do vany (37).

V nékterych piipadech, napt. u zeslablého nemocného, musely byt pfi koupeli
piitomny osetfovatelky dvé. Pokud u jedince zpozorovaly zndmky slabosti, zavraté,
vyCerpani, t€Zkého dychani, znatelné zmény barvy nebo jiné nezvyklé ptiznaky, ihned
se koupel pterusila. ,,Ani nemocni u nichZ predpokldaddme, Ze se mohou sami vykoupati,
nemaji se v koupelne zamykati nebo byti tam sami dlouhou dobu.“ (37 s. 125)

Osetfovatelka nemocného ve vané pofadné namydlila a kartiem mu umyla nehty
na rukou i na nohou. Celého jej oplachla a pro povzbuzeni krevniho ob¢hu jej ttela.
Po koupeli mu pomohla posadit se na zidli a zabalila jej celého az po krk do prikryvky.
Pfi utirani bylo dtlezité dbét o intimitu nemocného a odhalovat jej co moZna nejméng.
Nemocnému pomohla s obléknutim do ¢istého pradla a do Zupanu a pii obouvani (37).

Do luZzka se okamZité ptipravilo spodni prostéradlo, ptikryvka a jeden polStar.
Nemocny se uloZil a teprve potom se dokoncila dprava lizka (viz kapitola ,,Lizko
pro nemocného a jeho tdprava®). Pokud byla nemocnému zima, zahidl se nddobou
s horkou vodou, horkym ndpojem a pfikryvkou. AZ bylo nemocnému zajisténo

plné pohodli, vycistila se vana a uklidila koupelna (37).

Hygienickd péce o nemocného na liuZku

Podstatou bylo nemocného dikladné umyt a osuSit, pfitom ptedejit nachlazeni,
unave a obnazeni nemocného ¢i namoceni ltizka. V ucebnici Delan a Strong se popisuje

pouze jeden zptisob myti nemocného na ltzku (37).

96



Po celou dobu koupele méla byt v pokoji udrZzovéna teplota 21,25 °C,
pravan byl nezddouci. Pfichystaly se potiebné pomucky: prikryvka k prikryti
nemocného, pouzité prostéradlo k ochrané 1tzka, dva ru¢niky, dvé praci zinky, mydlo,
kartdCek na nehty, nizky, Cisté osobni a loZni pradlo, velké umyvadlo s vodou o teploté
40 °C, dZbén s horkou vodou a kbelik (37).

Pfi myti nemocného na lazku se postupovalo nésledovné: Z lazka se odstranily
vrchni piikryvky a daly se provétrat. Po celou dobu myti se nechala nemocnému jedna
piikryvka k prikryti. Pod hlavou nemocného se ponechal jeden polStar,
ostatni se odstranily. K osuSeni se bud’ vlozilo prostéradlo pod celého nemocného,
nebo alespon ru¢nik pod pradvé umyvanou ¢ést téla (37).

Kosile se svlékla tak, Ze se nemocny poloZil na zdda a pokrcil dolni koncetiny.
Kosile se vytdhla nahoru smérem k hyzdim. Nemocny se nadzvednul a koSile
se vytdhla pfes pas. OSetfovatelka zvedla jednou rukou hlavu a ramena nemocného
a druhou rukou vytéhla jeho kosili ke krku. Svlékla jeden rukdv, stdhla kosili pfes hlavu
a nasledné z druhé koncetiny (37).

V tuto chvili byl nemocny pfipraven k myti. Namocila se Zinka a drZela se tak,
aby z ni nekapala voda. Pfi myti se postupovalo od obliceje pies krk az k uSim.
Zinka se vyménila a pokradovalo se hornimi kondetinami smérem k prstiim,
nato se umyl hrudnik, poté bficho; zvlastni pozornost byla vénovana podpazi a pupecni
jamce. OSetfovatelka vZdy jednou rukou nadzveddvala pfikryvku a druhou umyvala
jednotlivé partie téla. Jeding tak se prikryvka zachovala sucha a po celou dobu hygieny
byla zajiSténa intimita nemocného. PaZe a holen¢ nemusely byt prikryty (viz obr. 20).
Platilo pravidlo, Ze se kazdd umytd ¢ast musela nejdiive utfit, nez se umyla Cast dalsi.
Nésledné¢ se nemocnému umyly dolni koncetiny od stehna az k plosce nohy.
Podle Delan a Strong bylo tfeba s nemocnym co nejméné hybat. Zida se umyvala
nakonec. Vyhodou tohoto postupu bylo, Ze bylo moZzné vymeénit spodni prostéradlo
bez dalSiho obraceni jedince (37).

Nehty na nohou se mély ostithat v piipadé potfeby ptfed zapocetim hygieny.

Mimo to se doporucovalo umyt ruce a nohy vumyvadle; lizko bylo chrdnéno

97



ruénikem, novinami nebo cCistym balicim papirem. Prostor mezi prsty se umyl
a potddné osusil. Nohy n¢kdy vyzadovaly tieni (37).

Umyvadlo se naplnilo ¢istou vodou a provedla se hygiena genitalii.
Nemocny zaujimal polohu na zddech s pokréenymi a roztaZenymi dolnimi koncetinami
nebo na boku spokréenymi dolnimi koncetinami, pficemZ vrchni koncetinu
oSetfovatelka mirn€ nadzvedla. Nemocni, ktefi toho byli schopni, si tyto partie umyli
sami. Pti sekreci z pohlavniho dstroji se k umyti uZivala vata nebo ¢isty mékky hadiik;
ithned po pouziti se spdlily. V nékterych piipadech bylo vhodné provést
hygienu genitalii oplachem; pod nemocného se vlozila misa a vlastni oplach se provad¢l
jemnym proudem teplé vody nalité z banky. Po umyti téchto c¢asti bylo dileZité,
aby si osetfovatelka pofddn¢ umyla ruce (37).

Po provedeni koupele tfela oSetfovatelka alesponi ta mista, kterd byla nidchylnd
k proleZeni; pfedev§Sim zdda a kiiZovou oblast. Nakonec se zliZzka odstranilo

prostéradlo, 1Gzko se ustlalo a pokoj se uklidil (37).

Obrazek 20 — Umyvani hornich koncetin. Zdroj: Delan — Strong, 1920, s. 126.
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Péce o zuby a dutinu tistni

, Krdsny a silny chrup jest okrasou st a zndmkou zdravi. Vsecky tyto okolnosti
nabddaji k péci o chrup jiz od véku détského, aby se zuby neporusily. “ (40 s. 41)

Péce o chrup vyzadovala vyplachovani ust po kazdém jidle vlaZnou vodou
s n¢kolika kapkami ustni vody. Zbytky potravy se odstraiovaly pomoci mékkych
paratek nebo zubni niti. Pravidelné rdno a vecer se zuby diikladné Cistily kartickem
(40). Kartacek se m¢l prikladat na zuby podélné¢ ve sméru ryh, nikoli pficné. Zuby
se mely Cistit jemné krouzivymi pohyby, pfitom se mél jedinec snazit dostat Stétinky
mezi zuby (37). Zubni prasky a pasty nemély pfi €iSténi zubii zvlast velky vyznam (40).

K cisteni zubit nemocného na lizku ptipravila oSetfovatelka tyto pomucky: rucnik,
zubni kartééekzo, sklenici s vlaznou vodou, zubni pastu nebo prasek a malou nadobku
na pouzitou vodu (37).

Zuby se vycistily dikladnéji, pokud si je nemocny cistil sdm. Pokud nemocny
nebyl schopen sedét, mohl si zuby vycistit vleZze za asistence oSetfovatelky.
Osetfovatelka mu poddvala prasek, sklenici svodou a mélkou misku;
tu pouzil k vyplivnuti vody pii otoceni hlavy na stranu. Jestlize si nebyl schopen vy¢istit
zuby austa sam, ucCinila tak oSetfovatelka. K CiSténi ust se v tomto piipad€é pouZzily
vatové Stéticky; zhotovily se tak, Ze se na sirku, popf. na dfevéné paratko, omotal
maly kousek vaty (37).

Bezvladnému jedinci se udsta vycistila ndsledujicim zptasobem. Nejdiive se k lizku
pfipravily tyto pomicky: roztok piedepsany Iékafem, ruénik k ochrané pefin,
zhotovené vatové StétiCky, nddoba na pouzité vatové StétiCky (napf. silny papirovy
saCek nebo nékolikavrstvé slozené noviny). Ditkladné a pfitom jemné se vycistily jazyk,
dasn€, zuby a mezizubni mezery. Pokud byly dasné¢ oteklé, vyzadovaly pii CiSténi
maximdalni opatrnost. Do roztoku se namécely pouze Cisté vatové Stéticky; pouZité
se vyhazovaly do nddoby k tomu urcené. Poté se ihned spalily. Pokud mél nemocny
silu, vyplachnul si tusta. Jestlize byly rty nemocného suché a popraskané, namazaly

se borovou masti nebo glycerinem (37).

2% Nékteti autofi doporudovali stfedné tvrdy a jini nechavali vybér kartacku na povaze jednotlivce.
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Umély chrup se Cistil zubnim kartickem a na noc se odklddal do nadoby

se studenou vodou (37).

Péce o nos

K udrzeni prichodnosti nosu se radilo z dlani srkat vodu o teploté 25 az 30 °C (39).

Péce o viasy

Obzvlasté dlouhé vlasy se mély upravovat alespoil jednou denné. Nez se vlasy
zaCaly Cesat, prostiel se pies polStat ru¢nik. Vlasy se rozd¢lily péSinkou uprostied hlavy
na dvé Casti. S roz¢esdvanim se zacalo u koneckt, pfitom se pramen vlasii pevné drzel
v jedné ruce. Timto zpiisobem se vlasy rozc€esaly bezbolestné. Zpravidla se zaplétaly
dodvou copii; podle pfani nemocné se bud utdhly, nebo zapletly voln¢.
Pokud byly t€Zké a hodné zamotané, radilo se necesat je najednou. V tomto piipad¢ se
zapletla roz¢esana ¢ast a Cesani ostatnich vlast se dokoncilo pozdéji (37).

Co se tyce myti vlasl, bylo potfeba malého dzbdnu s roztokem c¢istého mydla
v horké vod¢, velkého dzbanu s horkou vodou (45 °C), dZbanu se studenou vodou,
kbeliku, dlouhé gumové podlozky nebo kusu voskového platna, n¢kolika ru¢nika (37).

Nemocny zaujimal polohu na zddech co nejblize k okraji luizka. Maly rucnik
stoCeny po délce se vlozil pod vlasy az na krk a pevné se ptipnul po celé délce tak, aby
se voda nedostala do obliceje ani na krk. Z velké gumové podlozky se vyrobilo korytko
a polozilo se pies lizko pod hlavu nemocného. Pomoci polstait se zvedl konec korytka,
aby voda netekla pod hlavu a do lizka. Protéjsi konec podlozky se rozprostiel pfes okraj
lizka do kbeliku, ktery se vétSinou postavil na zidli. Nyni se mohlo piejit k samotnému
myti vlasii. Vlasy se umyly roztokem mydla a oplachly vodou z velkého dZzbanu (37).

Pfi jiném zplisobu myti vlast se naplnila vodou plochd misa a nemocny polozil
zadni ¢ast hlavy do nadoby (39). Poté se voda z vlasit vymackala a gumova podlozka
se nahradila nejlépe hustym lazeniskym ru¢nikem. Vlasy se tiely, dokud nebyly suché.

Zvlaste u slabych nemocnych upoutanych na 1lizko se nemély myt Samponem.

,,NepokousSejme se o to, neni-li pacient dosti silen, aby snesl nejen shamponovdani,
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nybrZ i vymenu loZnitho prddla, kterd bude skoro jisté nutnd, byla-li oSetrovatelka

Jjen trochu nepozornd a nesikovnd. “ (37 s. 132)

Osobni prddlo

V ramci odévu a obuvi se kladl diiraz na tytéZ pozadavky jako dfive; mély byt Cisté,
volné, vzdusné; Zadnd ¢ast odévu nesméla svirat ani ptekazet v pohybu.
Weigner vyzyval také veiejnost, aby se prevlékala do ¢istého pradla tak casto, jak

jen to je mozné (40).

Péce o kiiZi a prevence opruzenin a proleZenin

K@zi méla byt vénovéna ndleZitd pozornost. Kazdodennim mytim vodou a mydlem
a alespon jednou koupeli za tyden se z ni odstraniovaly odumielé bunky, prach, Spina,
zaschly maz, kde mohly byt pfitomny i choroboplodné zirodky. Velmi ucinna
byla parni lazen, pfi které byla klize nejvydatnéji o¢istovana (40).

Ve 20. a 30. letech 20. stoleti se v ramci prevence opruzenin radilo udrzovat kiuZzi
suchou a chladnou a koZzni zdhyby neumyvat mydlem. Nejic¢innéjsi bylo distit kzi
benzinem a nasledné zasypat praSkem z ryzové moucky a mastku (37).

Co se tyCe proleZenin, rizikova mista byla nad vycnivajicimi kostmi, tzn. ramena,
lokty, kiiZovd oblast, boky, kolena a kotniky. Kromé¢ toho se prolezeniny
mohly vytvofit 1 na uSich ¢i na tylu (37). Prolezeniny obvykle vznikaly ze zanedbéni
oSetrovatelské péce, bylo tedy nutno spravné pecovat o jedince s poruchou mobility.

Jako prevence prolezenin se doporucovalo mj. dodrZovat suchou a cistou kuzi,
mirnit tlak specidlnimi prostfedky a ¢asto ménit polohu nemocného (37).

Rizikové partie se m¢ly omyvat alesponl dvakrat denn¢ teplou vodou a mydlem (37)
nebo vodou s bezinkovym octem (39), pro zlepSeni krevniho ob&hu a udrZeni pruznosti
ktze tiit Casto lihem a lehce zasypat praskem k tomu urcenym (37). Hlava nem¢la
byt poloZena pfili§ vysoko, aby télo neklouzalo dolii (38). Malé polstafe anebo silné
bavinéné podlozky se vkladaly nemocnému pod zdda, pod ramena a pii poloze na boku

mezi kolena a kotniky; také se podkladala dalsi rizikova mista (37).
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Dale se uZzivaly gumové vénce. Tyto byly pfi pfiméfeném naplnéni vzduchem
vyhodné; v opacném piipad¢ byly nepohodIné a mohly uskodit. Pfed pouzitim se vénec
musel opatfit povlakem ¢i omotat obvazem. Obvykle se pod paty a lokty vkladal
véneCek vyrobeny z obycejné vaty. Vatové krouzky hidly méné neZ podlozky
a zajisStovaly lepsi podporu (37).

Pokud si nemocny stéZoval na bolesti zad, bylo tieba zjistit pficinu.
Jestlize se na kizi objevily prvotni zndmky prolezeni (zarudnuti nebo tmavéa skvrna
podobnd modfing), na postizené misto se piikladaly obklady namocené ve studené vodé
a platno potiené vazelinou, zinkovou masti nebo mydlovd ndplast.
Kromé toho se na prostéradlo kladla srn¢i ¢i ko€i¢i koZeSina (38, 39).

Postizena mista se Cistila kouskem cistého platna namoceného do teplého
preslickového odvaru. Ten se na misto jen nékolikrat lehce pftitiskl. Stejnym zplisobem
se misto osusilo. Pokud se rozsah proleZeniny zvétSoval, nemocny se podkladal polStari
naplnénymi vzduchem, vodou, nebo kulatym polStdfem plnénym senem s vétSim
otvorem uprostied; tak, Ze nad otvorem lezelo postizené misto (38, 39). Nemocny
nesm¢l lezet na postizené ¢asti a muselo se zabranit odieni kaze. ,,...silné tFeni v tomto

JestliZe kuze pres veSkerou snahu praskla, rdna se 1écCila a obvazovala
podle natizeni 1€kate (37). Mista s porusenim koZni integrity se podkladala sto¢enymi
platénymi latkami tak, aby se doty¢nd plocha dostala do vysoké polohy.
Postizend mista, kterd byla zasazena snéti, vyZzadovala peclivou péci pii CiSténi;

e v

hnisavych viedl se uzivalo bilé hlinky v prasku, kterou se rana zasypavala (38).

Pfi masazi celého téla se zacCinalo tienim vzdalenéjSich casti. Intenzita tfeni
jednotlivych casti se podle potteby liSila. Jako prvni se tfely paze a nohy pravé
a poté levé strany. PokraCovalo se masirovanim pravé a levé poloviny hrudniku.
Zacalo se od stfedu hrudni kosti podél kosti klicni k rameni, pak prsty ve sméru Zeber
amezi Zebry; nikdy ne pfes Zebra. Nemocny pokr¢il dolni koncetiny

a preslo se na masirovani bficha. K masazi bficha bylo vZdy nutné pouZzit vazelinu
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nebo néjaky tuk. Bficho se muselo masirovat opatrné a jemné; siln¢j$Si masiz
mohl provadét pouze specialista (39).

Poté se nemocny otoCil a provadéla se masdz zad. Postupovalo se od Sije
pfes lopatky k patefi podél Zeber, mezi Zebry a po stranich Zeber na pravé strané.
V mist¢ ledvin bylo nutno masirovat mirnym tlakem. TentyZ postup se opakoval
na levé strané¢ zad stim, Ze se nikdy neméla masirovat celd strana najednou,
ale m¢lo se prechdzet ze strany na stranu. Déle se pfeslo k masirovani hyzdi a nakonec

byla vsed€ provedena masdz ramen, krku a hlavy (39).

5.7 Obdobi 1928 az 1937

Umyvdni a koupdni nemocnych

Slechtickd vybizela oSetfovatelky, aby dbaly na kaZzdodenni umyvani celého téla
nemocného. Denni cCisténi se nemélo omezovat pouze na myti obliCeje a rukou,
vyplachovéani dst a ¢iSténi zubu (45).

Nemocnym upoutanym na liZko pfinesla oSetfovatelka vodu, ostatni pomtcky
a Cisté pradlo. Pomohla jim s umytim. TéZce nemocné jedince umyvala kompletné (45).
Postup pfi umyvani zndme z predchozi etapy.

Pti sprchovani se studenou vodou platilo obecné pravidlo, Ze studend voda
nikdy neméla téct pfimo na hlavu. Tomu se zabrdnilo gumovou cepici, ktera hlavu

ochrdnila (41).

Péce o zuby a dutinu ustni

Cisténi st vlaznou ustni vodou vyzadovalo zvlastni pozornost. JestliZe si nemocny
nemohl vy¢istit zuby kartickem, oSetfovatelka mu je opatrné vycistila ukazovackem
omotanym ¢istym mulem, namocenym do borové vody (45).

K tomu, aby se zachovaly zuby zdravé, radilo se Cdistit je rdno a vecer
vlaZznou vodou s nékolika kapkami francovky. Tim se také osvé€Zzila sliznice v ustech

(42).
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Péce o vlasy

Vlasy se cesaly do copti obdobné¢ jako v minulém desetileti. Mimo jiné
Slechtickd zdraziiovala, Ze se spletené vlasy mély upravit na temeno hlavy,

aby pfi leZeni nemocného netlacily (45).

Lozni prdadlo

Podlozky se umyvaly ve vlazné vod¢ a suSily se vzdy mimo pokoj nemocného.
Bylo vhodné mit nékolik zdsobnich podlozek, aby se mohly castéji nemocnému
vyménovat. Gumové podlozky se uchovavaly posypané praskem k tomu urcenym

a stocené na dievéné tyci (45).

Péce o kiZi a prevence proleZenin

Stejné jako v ptedchozich publikacich, také Slechtickd vyzyvala oSetfovatelky,
aby prostéradlo pod nemocnym udrzovaly po celé délce rovnomérné napjaté,
bez zahybl. Pfedev§im drobky z peciva bylo vZdy nutno zpod nemocného odstranit
(45).

Na podkladani nemocného se doporucoval velky gumovy polStat naplnény vodou
nebo velkd podlozka z pryZové houby; v nékterych piipadech vystacil i vzduchovy
polstar. Paty se podklddaly vénci zhotovenymi z vaty a obinadla tak, aby spocivaly
voln¢ uvnitt krouzku (45).

Zv1ast¢ na rizikovych mistech se kize nemocného musela udrzovat
v naprosté Cistoté. Jednou az tfikrat denné se celd zadni plocha téla umyla zfedénym
alkoholem, francovkou nebo octem, osuSila a posypala pudrem. Zafervenald ¢i bleda
mista se potirala francovkou nékolikrdt denné¢ a poté se vzdy zasypala pudrem.
Natirani rizikovych mist mastmi bylo nevhodné. Osetiovatelka musela dbat o to,
aby vymésky nemocného nezneciStovaly rizikovd mista. Pokud bylo potieba,
rizikovd mista se peclivé umyla a zaprasSila pudrem (45).

Zaroven se musela Casto ménit poloha nemocného: na pravy a levy bok,

pokud to dovoloval stav nemocného, i na bficho (45). Pies veskerou péci
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se vSak na kiizi mohly projevit zndmky proleZenin. Tehdy se pokracovalo podobnymi

ukony a léCba zdvisela na ustanoveni 1ékate.

5.8 Obdobi 1938 az 1947

Ucelem hygienické péce bylo obecné zajisténi Cistoty a pohodli nemocnému,
prevence vzniku proleZenin a jinych zmén na kiiZi, pozorovani télesného i dusevniho

stavu nemocného a vychova nemocného k osobni hygien¢ (46).

Ranni a vecerni hygiena nemocnych

Kranni i veCerni hygien¢ nemocného se zajistily tytéZ pomicky: zdsténa,
podloZzni misa s gumovou podlozkou, Iékarsky teplomér, flanelovd pokryvka,
dvarucniky a dvé Zinky (na horni a dolni polovinu téla zvlast), mydlo, umyvadlo,
nadobka na ¢isténi zubii, zubni kartacek a pasta, popft. Gstni voda, emitni miska, alkohol
k masdzi zad, pudr, olivovy olej, Stéticky, ¢isté osobni a loZni pradlo podle potieby (46).

Pri ranni hygiené sestra poslala sobéstacné, chodici nemocné do umyvarny a pouze
dohlédla na dodrZeni osobni Cistoty. Mezitim jim ustlala ldZko (viz kapitola ,,Lizko
pronemocné a jeho dtprava®“). Ve vyjimecnych ptipadech a s védomim Iékate
si mohli nemocni upravit lizko sami (46).

Provadéni hygieny leZicim nemocnym vyzadovalo urcitou zb&hlost. Nejdiive sestra
vypozorovala a zeptala se nemocného, jak se citi. Okolo lizka rozprostiela zdstény,
a pokud si nemocny pidl, poloZila jej na ohfatou podloZni misu. Zméfila mu teplotu, tep
a dech a provedla zdpis do dekursu (viz kapitola ,,Sledovani vitdlnich funkci).
Soucasné zapsala pocet stolic z piedeslého dne, popt. i mnoZstvi moci. Lizko upravila
do roviny, odstranila polStife a vSechny pomucky (bednicku, lozni kolo aj.).
Lozni pradlo v liZku uvolnila, nemocného zakryla flanelovou dekou a lozni pradlo
rozlozila k vyvétrani (46).

Pfipravila pomtcky kmyti. Obvykle se zacinalo shygienou dst.
Poté se nemocnému vysvlékla koSile a po dobu myti se nechala vétrat; nejlépe, pokud
meél nemocny zvlast kosili denni a no¢ni. Sobéstatny nemocny se umyl sdm, sestra

jen asistovala. Slabé, bezvladné nemocné umyvala sestra. Bylo tfeba dodrzovat postup
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myti: od obli¢eje ptes usi, krk zepfedu, hrudnik, podpaZi, horni koncetiny, krk zezadu,
zéda a hyzdé¢, genital (46).

Na obliceji se postupovalo od vnitinich koutkli o¢i k zevnim; pro kazdé oko
se pouzil Cisty konec Zinky. Obli¢ej se umyval mydlem pouze ve vyjimecnych
ptipadech. Pii myti hrudniku se nesmé¢lo zapomenout na dikladné umyti pod prsy.
Tato mista se musela dobfe vysusit. K myti rukou se podle potieby pouzil kartiacek
nebo se ruce na chvili ponofily do umyvadla. Zendm se denn& provadél oplach genitalif
vlaZznou vodou ¢i slabym roztokem hypermanganu. Po celou dobu myti se podkladaly
jednotlivé ¢asti téla ruénikem (46).

Nemocny se obritil na bok. Umyly se mu zdda a hyZdé€, namasirovaly alkoholem
a zasypaly pudrem. Poté se mu oblékla kosSile. Luzko se upravilo a podle potieby
se vyménilo loZni pradlo. Nakonec se nemocnému ucesaly vlasy. Pouzité pomucky
se odnesly, umyly a uklidily. Upravilo se prostfedi nemocného. Zmény zdravotniho
stavu, které se pfi hygien€ zpozorovaly, se zapsaly a ptipadné ohlésily 1€kati (46).

K vecerni hygiene se pouzivaly tytéZ pomucky jako pfi ranni. Postup byl takika
totozny. OdlisSnosti bychom mohli spatfovat jedin€ v tom, Ze se vrchni pokryvky slozily
do nohou lizka a nerozlozily se k vyvétrani jako pfi ranni hygiené. Déle se po umyti
nemocného vymeénila jen podlozka, popf. se obratila. Nemocnému se zajistilo vSe,
bez ¢eho se béhem noci neobesel. Na dosah ruky se mu polozil zvonek a pokoj se fadné
vyvétral. Siln€ vonici kvétiny a vSe nepotiebné se vynesly z pokoje. Nakonec se zhaslo

¢i ztlumilo svétlo a pouzité pomucky se uklidily (46).

Celkovd koupel nemocnych

Ve vané se mohli koupat pouze nemocni urceni lékafem. K ocistné lazni
sestra pripravila vodu o teplot¢ 35 az 37 °C a podle potieby nemocnému pomohla
do vany. Slabého nemocného posadila tésné vedle vany na Zidli opatfenou polStafem;
prvné mu dala do vany nohy a pak jej opatrn¢ piesunula. Nemocny se do vany posadil.
Sestra musela dit pozor, aby nemocny ve vané neuklouznul. V pfipadé¢ potieby

mu pomohla pii myti. I nemocného, ktery se umyval sdm, bylo potieba béhem hygieny
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kontrolovat. Nebylo moZzné, aby se v koupelné¢ zamknul. Povinnosti sestry bylo také
dbét o faddnou cistotu koupelny a vany po vykonu (46).

Ohledné koupele na liZku se vykon nemocnému nejdiive vysvétlil a zajistila se
jeho spolupréce. Pripravily se potiebné pomiicky. Teplota pokoje méla mit 19 az 21 °C.
Pokud bylo 1ltzko pfestlino, sestra piikryla nemocného flanelovou dekou
a horni pokryvky slozila do nohou luzka (46). Pii celkové koupeli nemocného na lizku
se pokracovalo obdobné¢ jako pfi ranni hygienég, proto uvedeme pouze specifika.

Pfi myti hrudniku se vénovala pozornost predevs§im silnéjSim Zendm, a to hlavné
pod prsy. Po dikladném umyti a vysusSeni se tato mista zapudrovala a podle potieby
se vlozily prouzky mulu. Sestra umyvala bficho nemocné krouZivymi pevnymi pohyby
a Cistot¢ pupku vénovala zvlastni péci; podle potieby jej vytiela Stétickou namocenou
v benzinu, poté v oleji (46).

Ptfed umyvanim dolnich koncetin se do umyvadla nebo vanicky pfidalo trochu teplé
vody nebo se voda vymeénila za Cistou. Po umyti koncetin aZ po kolena se nohy
nemocného opatrné vlozily do vanicky; namydlily se a nechaly se chvili ve vodé.
Mezitim sestra ostithala nemocnému nehty na rukou nebo jej ucesala. Nohy se vydrhly
kartaickem, podle potieby se ostithaly nehty a suchd klize se natfela vazelinou.
Nemocnému se podala namydlend Zinka, aby si mohl sdm umyt genitdlie;

téZce nemocnému je umyla sestra (46).

Péce o zuby a dutinu ustni

Obvykld  hygiena ust se méla provddét nejméné dvakrit denng,
nejlépe po kazdém jidle; na noc vzdy. Zpravidla se spojovala srannim a vecCernim
mytim nemocného. Pripravily se tyto pomucky: zubni kartiCek a pasta,
sklenice s odstatou vodou, popf. ustni voda dle ordinace lékafe, emitni miska, sklenice
s ¢erstvou pitnou vodou, rucnik (46).

Nemocnému se pomohlo posadit se anebo se mu alespont podepiela hlava,
pokud to dovoloval jeho stav. Na hrudnik se mu rozprostiel ru¢nik ¢i papirovy
ubrousek, ktery jej chranil pfed politim. Pokud byl schopen, vycistil si tista sim a sestra

jen asistovala. Slabym nemocnym Ccistila sestra tsta obvyklym zpisobem. Po vycisténi

107



zubl si usta patficné vyplachnul a podle potieby se napil Cerstvé vody. Oschlé rty
se nemocnému natiely krémem a veskeré pomucky se fadné¢ umyly a uklidily. Kartacek
se m¢l udrzovat v Cistoté a suchu; radilo se nechat ho proschnout na slunci (46).

Zvldstni péce o dutinu ustni se provadéla jen nékterym nemocnym — podle ordinace
lékate; obvykle kazdé dvé az ctyii hodiny. Na podnos se pfipravily pomiicky: ruéni
svitilna, nddobka s pfedepsanym roztokem, ustni dievéné lopatky, mul nastithany
do Ctverecki, vatové Stéticky obalené mulem, emitni miska, sklenice s ¢erstvou pitnou
vodou (46).

NeZz se preSlo ksamotnému vykonu, sestra si dukladné umyla ruce.
Hlavu nemocnému otocila na stranu a ru¢nik poloZila na jeho hrudnik. Do tst posvitila.
U nemocného pii védomi se tusta vyplachovala piimo ze sklenicky nebo trubickou
na piti. Zaroven se mu u ust pfidrzovala emitni miska. Ustni dfevén4 lopatka se omotala
mulem, namocila se v roztoku a jeji pomoci se setfel hlen z jazyka a z horniho patra.
Pohyby sestry musely byt pevné, ale opatrné, aby sliznici neporanily a nedrdzdily
na zvraceni. Misto lopatky se mohl pouzit zahnuty pedan s tampdénkem. K ¢isténi zubu
adasni bylo vhodnéjsi pouzit StétiCky z vaty obtoCené mulem; byly drsnéjsi.
RovnéZ se namécely do roztoku (46).

Pouzité pomucky se odklddaly do emitni misky; bud’ se spalily, nebo se vyhodily
do nddoby na smeti. Nakonec se nemocnému vyplachla dsta a rty se oSettily (46).

Jestlize byl nemocny sobéstacny, pecoval o sviij umély chrup sam; po vyjmuti z dst
ho vycistil kartdCkem s pastou a oplachl vodou. V opacném piipad€ ho sestra vyjmula
z Ust s pouzitim mulu a vycistila. Zbylé zuby v tstech se nemocnému také vycistily
atusta se vyplachla vodou. Pfes noc se umély chrup ponechdval v nddobce s Cistou
vodou na no¢nim stolku nemocného. T¢Zce nemocnym se umély chrup do dst nevracel;

po vycisténi se uschoval (46).

Péce o viasy

Rousarovd  doporucovala vlasy muZze 1 Zeny Cesat a  KkartdCovat
nejmén¢ dvakrat denn¢, rdno a vecer. Pokud méla Zena delsi vlasy, upravovaly se ji

tradiéné do dvou copi. Pii roz€esdvani se vlasy mohly navlhcit olejem (46).
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Béhem péce o vlasy bylo nutno kontrolovat pfitomnost vSi. Pokud je sestra nasla,
musela zasdhnout a vlasy co nejrychleji odvsivit. Pouze na vyslovny piikaz 1ékate
sméla sestra vlasy (zejména Zenské) ostiihat (46).

K myti vlasti na 1iZku se pfipravily na podnos potfebné pomicky: hieben, mensi
gumovd podloZzka nebo gumovy povlak na polstit a velkd gumova podlozka, dva
rucniky ¢i podlozky, nddoba s roztokem mydla nebo Sampénu, dzban teplé prevarené
vody (40 °C), lazensky teplomér, ocet (pokud voda nebyla pfevarend ¢i byla tvrdd),
kbelik nebo vanicka, vata do usi, spinaci Spendlik, suchy hadr na podlahu nebo
novinovy papir (46).

Rousarova popisuje dalsi zplsob umyvani vlasi, nez se kterym jsme byli
sezndmeni v 20. a 30. letech 20. stoleti. Provadél se u nemocnych, jez bylo mozno
otocit na bok. V opa¢ném piipad¢ se vlasy umyvaly podle postupu Delan a Strong.

Nejdiive sestra okolo nemocného rozprostiela z4sténu a sezndmila ho s vykonem.
Odstranila péfovy polStit a spodni Zinény poloZzila zeSikma. VloZila nemocnému
do usi kousek vaty a otocila jej na bok. Nemocny lezel co nejblize k okraji luzka,
zady k sestfe. Luzko se chranilo mensi gumovou podlozkou a ru¢nikem,
ktery se pfipnul spinacim Spendlikem nemocnému pod bradou (46).

Stejn€ jako v publikacich z let 1918 az 1927 se velkd gumova podlozka stocila
do formy korytka a spustila se do kbeliku. Ten stdl na zemi — na suchém hadru —
v hlavové Casti lizka. Sestra nemocného upozornila, aby zavfel oci a opatrné polévala
hlavu vodou. Hlavu namydlila a oplachovala stile chladnéj$i vodou. V piipadé,
Ze byla voda velmi Spinavd, namydlila hlavu jesté jednou. Jestlize nebyla k dispozici
mekkd voda, do predposledniho oplachnuti pifidala ocet a ten oplachla Cistou vodou
(46).

Sestra vlasy nemocného co nejvice vyZzdimala, velkou gumovou podlozku spustila
do kbeliku a hlavu poloZila na ru¢nik. Nemocny se pohodIné uloZil. Vlasy se vysuSily
bud’ ohfitymi rucniky, ¢i elektrickym vysuSovacem. Nechaly se doschnout
na suchém ruéniku. Dlouhé vlasy sestra podloZila termoforem. Cesaly se jesté trochu
vlhké a nakonec se zapletly obvyklym zplisobem. PouZité pomiicky se fadné¢ ocistily

a uklidily (46).
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Péce o kiiZi a prevence proleZenin

K zajisténi pohodli a jako prevence proleZenin se ve 40. a 50. letech 20. stoleti
uZzivaly tyto pomiicky: alkohol (napf. francovka), pudr, gumové nebo improvizované®'
loZni kolo, vénce pod paty (46).

Mimo dfive uvedené postupy, které slouzily k prevenci proleZenin v predeslych
letech, se kladla dtleZitost spravnému podkladani podloZni misy (46).

U lezicich nemocnych se masdz, zejména zad a ostatnich mist vystavenych
zvySenému tlaku, provadéla nejméné dvakrat denné¢ — pii ranni a vecCerni hygiené.
Po predchozim umyti vodou a mydlem oSetfovatelka masirovala zminéné partie tcla
alkoholem a na zav¢ér je zasypala pudrem (46).

Pokud se na kiZzi nemocného objevily zmény, povinnosti oSetfovatelky
bylo okamZité hlaSeni téchto zmén vrchni sestfe. Ta obezndmila 1ékafe. Ugelem bylo
pfijiz vyvinuté proleZeniné piispét k rychlejSimu zhojeni a chranit nemocného
pfed vznikem komplikaci. Lékar podle stadia proleZzeniny (I. — IV.) urcil oSetfeni

postizeného mista (46).

5.9 Obdobi 1948 az 1957

Ranni a vecerni hygiena nemocnych

Podle ucebnic zpoloviny 20. stoleti zacinala ranni hygiena podklddanim
podloZni misy nemocnému; zrovna tak, jako v predchozi etap&. Po odneseni podloZzni
misy si sestra musela peclivé umyt ruce. PokraCovalo se cCiSténim dutiny ustni
a nasledovalo umyvani nemocného (52). Pfi myti se obvykle zachovaval shodny postup
s postupem piedchozi etapy. Proto nebudeme uvidét jednotlivé na sebe navazujici
kroky a budeme se vénovat pouze odliSnostem.

Oblicej se zacinal umyvat od o¢i zndmym zplisobem. Nésledné se umylo celo

tahy ze stiedu smérem ke spankiim az k bradé, poté nos a krouZivymi pohyby usta.

! Vyrabé&lo se napf. z vaty a obinadla, ze starych bilych pundoch vycpanych vhodnym materidlem
asesitych do tvaru kola, zpouzité duse pneumatiky, z mulu nebo z jiného mékkého materidlu
naplnéného pefim ¢i Zinémi (46).
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Podle Spindlerové se viechny ¢asti téla umyvaly nejdifve Zinkou namydlenou, a pak
Cistou. Poumyti uSnich boltcii se okrajem Zinky vycistily zevni zvukovody.
Radilo se sestradm, aby nezvlhcovaly pfili§ velkou plochu téla najednou; méla se umyt
a ithned utfit vZdy jen mensSi ¢ast. Po umyti krku se ru¢nik na obliej vyménil za jiny
(52). Ddle se pokracovalo obvyklym zptsobem.

Spindlerovd popisovala postup pii zajisfovani veGerni hygieny srovnatelny

s postupem predchozi etapy.

Celkovd koupel nemocnych

Nemocny se koupal obvykle jednou tydné, nejlépe rdno nebo vecer.
Souhlas ke koupeli ve vané musel dat vzdy lékat. V koupelné€ se zajistila teplota 21 az
22 °C. Postup celkové koupele ve vané byl totoZny s postupem v piedchozi etapé.

Spindlerova dopliiuje: Vana se napustila vodou do poloviny; nejdiive se napoustéla
voda studend, poté horkd. Okolo vany se postavila zasténa. Nemocny byl poucen,
aby nemanipuloval s kohoutky. Zvonek se umistil na dosah jeho ruky, nicméné sestra
musela byt béhem koupele vzdy nablizku. Pfi umyvani se vénovala velkd pozornost
podpazi, pupku, tfislim a meziprstnim prostorim u nohou. Nehty se stithaly az na ¢isté
upraveném lazku, které mezitim ustlala druhd sestra; pokud v pokoji nebyla, upravila
zdaklad liZka ta sestra, kterd nemocnému pomdhala pfi hygiené. Nemocny se uloZil
atuprava se dokonCila snemocnym na lazku. Pokud byla nemocnému zima,
vlozil se do nohou liizka termofor a nemocny vypil teply ¢aj. Na zavér se uklidily
pomucky i koupelna (52).

Pti koupeli na lizku se postupovalo ndsledovné: K nohdm ltzka se postavila Zidle
a okolo lazka zasténa. Sestra vlozila pod nemocného misu. Po vyneseni misy si umyla
ruce a pripravila k liZku potiebné pomiicky. Nemocnému nechala pod hlavou
pouze spodni polStaf a odstranila horni pokryvku. Pfes nemocného poloZila flanelovou
deku a wvytdhla zpod ni horni prostéradlo; pod né rozestiela osusSku
nebo velkou gumovou podlozku s prostéradlem. Pod pokryvkou svlékla nemocnému
kosili a zacala omyvat jednotlivé partie téla (nejdiive oblicej, pak krk, usi a horni

koncetiny) obvyklym zpisobem (52). Oblicej se mél umyvat mydlem k tomu ur¢enym
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amyti mélo byt zakonCeno oplachnutim studenou vodou. Po osuSeni se radilo
oblicej namazat krémem (49).

Do vanicky se nalila voda a rucnik na télo se rozlozil pod pokryvkou pies hrudnik
a bficho nemocného. Pravou rukou sestra umyvala hrudnik a bficho, levou rukou
nadzvedavala pokryvku srucnikem. Po osuSeni téchto partii se nemocny otocil
podle stavu na bok ¢i na bficho. Umyly se mu zada (viz obr. 21) a hyzdé¢, utfely se
azasypaly pudrem. Po oto¢eni na zdda se pifeslo kmyti dolnich koncetin.
Prava dolni koncetina se poloZila na rucnik, ktery byl rozestfen na pokryvce. Prvné
se umylo stehno, pak koleno a bérec. Stejnym zplisobem se umyla druhd koncetina (52).

Pod nohy se polozila mald gumova podlozka, na ni ruénik a vanicka;
vanicka se mohla postavit také na zidli vedle lizka. Nohy nemocného se vloZzily
do vanicky a lytka se mu podlozila sloZzenym rucnikem, aby okraj vanicky netlacil.
Nohy se piikryly flanelovou dekou a nechaly se odmocit. Mezitim mohla sestra
nemocnému ostifhat nehty na rukou (52). KiZicka okolo nehtu se nikdy neméla stithat
nebo vytrhdvat; vZdy jen odhrnout tupym pfedmétem (49). Po umyti nohou kartdckem
se vaniCka odstranila a nohy se, zvlast¢ v meziprstnich prostorach, peclivé osusily.
Pokud byla klUZze na nohou vysuSend, namazala se vazelinou ¢i parafinem.
Nehty na nohou se prohlédly az po koupeli. Zastfihovaly se rovnég, obvykle jednou
za tii tydny; starSim nemocnym se stithaly klestémi a pilovaly pilnikem (50, 52).

Vymeénila se voda, a pokud si nemocny zvladl umyt genitdlie sim, umyvadlo se mu
poloZilo na dosah ruky. V opacném piipad¢ zajistila hygienu genitalii sestra. Nemocny
se polozil na misu a namydlenym mulem ¢i kouskem platna se genitdlie umyly.
Jako prevence zaneseni infekce se nikdy neméla Zenskd rodidla umyvat od kone¢niku
smérem k zevnim rodidlim. Oplachnuti se provedlo piiméfené teplou vodou irigdtorem
nebo ze dzbdnku pifimo do misy. PouzZité platno se odlozilo do emitni misky
a poté se spdlilo. Jestlize se nemocny umyval sidm, po umyti mu sestra podala
namydlenou Zinku na ocistu rukou a vodu na oplachnuti (52).

Nemocny byl oblecen do ¢istého pradla a Iizko se upravilo. Na ramena nemocného
se polozil ruénik a podle stavu se nemocny ucesal bud’ sam, anebo jej ucesala sestra.

Ru¢nik se odstranil, 1iZko se urovnalo a pomtcky se ocistily a uklidily (52).
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Obrazek 21 — Umyvani zad. Zdroj: gpindlerové, 1953, s. 57.

Péce o zuby a dutinu ustni

Zuby a dutina ustni se Cistily, jak bylo zminéno dfive, za ucelem udrzeni
jejich zdravi, k odstranéni zapachu a nepiijemného pocitu v udstech (52).

K cisteni dutiny itistni bylo zapotiebi kromé pomiicek z predchoziho desetileti také:
pohdrek na kloktdni, trubicka na piti a dvé emitni misky. VSechny pomicky
se ptipravily na podnos (52). (viz obr. 22)

Pokud si nemocny zvlddnul vycistit dsta vsed€, po celou dobu si ptidrZzoval
(resp. sestra jemu) pod bradou emitni misku. Po vycisténi zubli kartdckem a pastou
si nemocny usta vykloktal dezinfek¢nim roztokem a poté Cistou vodou (52).

Jestlize se nemocny k CiSténi dutiny tustni nemohl posadit, oto¢il se na bok
nebo obratil hlavu ke strané a usta si vycCistil sim. K vykloktdni mu sestra podala
trubiCku na piti a emitni misku mu pfidrZzela pod bradou (52). Nemocnym, ktefi
si nemohli vycistit Usta sami, provedla hygienu ust sestra.

Technika cisténi zubli kartdickem spocivala v kratkych pohybech nahoru a dold,
Cistily se i zadnfi a vnitini plochy zubt (52).

Zvlastni péce o dutinu istni se provadéla nasledovné: Po uchopeni tampdnku
pednem jej sestra polila dezinfekci nad emitni miskou; Spindlerovd nedoporu¢ovala
namacet tampoénky do dezinfekéniho roztoku. Postupovala vytienim jazyka
jednim tahem od kotene ke Spicce, poté jedinci vytfela patro Cistym tampdnkem

smérem dozadu. Ddle mu Stétickami a tamponky vycistila zuby z vnitini strany
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smérem k vné&j$i; jazyk se v pripadé potreby piidrZzel dstni lopatkou. Hygiena ust
pokracovala ciSténim vnéjSi strany zubll. Nakonec se Cistym tampdnkem vycistily
obé€ poloviny pfedsiné dutiny dstni; kaZzda jednim tahem (52).

Jestlize m¢l nemocny zanicend usta, sestra je Cistila mulem nebo Ctvereckem
Cistého platna, ktery omotala na svijj prst; pti provadéni této techniky bylo nutno dbat
na to, aby nemocny neskousnul (52).

Po vyciSténi dst nemocného se pomicky uklidily, umyly a popft. sterilizovaly
pred dalifim pouzitim. Spindlerovd poukazovala na dileZitost myti rukou

a na dezinfikovani po kazdém ciSténi ust (52).

Obriazek 22 — Pomiicky k hygiené dutiny tstni. Zdroj: Spindlerové, 1953, s. 51.

Péce o nos

Nos se zpravidla oSetifoval pfi hygiené dst. Pokud byla sekrece z nosu nedostatecnd,
vyttel se Stétickou navlhéenou olejem nebo potifenou vazelinou. Pii zaschlém sekretu

se do nosu zavedl na 30 minut tampdnek potfeny masti nebo zvlhéeny olejem (52).

Péce o viasy

Pochopitelné bylo tieba vénovat vétsi pozornost vlasim Zen. Pifi ranni a vecerni
hygiené€ se vlasy u€esaly. Umyvaly se zpravidla jednou za Etrndct dni. Sestra nesméla

nikdy vlasy nemocnym stithat ze svého uvaZeni. V pfipad€¢ nutnosti
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bylo potfeba vyZadat si svoleni lékafe a souhlas nemocné, popt. rodi¢e nemocné (52).
Pti Cesani a tprave vlast se postupovalo jiZ zndmym zpisobem.

Jak uz jsme podotkli vyse, vlasy se umyvaly riznymi zptisoby. Vzdy bylo nutno
prizpiisobit se stavu nemocné (52). Spindlerova popisovala &tyfi odlisné postupy,
z nichZz nékteré uz zndme. Na obrdzku 23 jsou zndzornény pomucky k myti vlast
v poloze na boku; postup je popsan v predchozi etapé¢.

V poloze na zddech bylo mozno umyvat vlasy také tak, Ze se horni polovina
matrace ohnula smérem k nohdm lizka nebo se vSechny matrace posunuly do nohou.
Ramena a hlava nemocné tak zlstaly volné. Ohnutd plocha Zinének a volnd draténka
se pokryly gumovou podlozkou, na kterou se postavilo umyvadlo nebo vani¢ka na myti
vlasti. Dals§i gumovou podloZkou nebo plaSténkou se pokryla ramena nemocné.
Sestra béhem myti hlavy pfidrzovala levou rukou v zityli hlavu nemocné
nad umyvadlem. Zprvu se vlasy zvlh¢ily Cistou vodou, pak se na né nalil mydlovy
roztok a pokozka hlavy se tfela krouzZivymi pohyby. Vlasy se oplachly
a do pfedposledniho myti se piidal ocet (52).

Pokud se matrace nedaly ohnout, ramena nemocné se podlozila n¢kolika tvrdymi
polstari. Hlava a krk zastaly nepodlozené. PolStafe a volnd ¢dst matrace se chranily
gumovou podloZzkou. Umyvadlo se postavilo na matraci (52). V myti vlasii se
pokracovalo jiz zndmym zptusobem.

Jestlize se nemocnd mohla na liZku pohybovat, umyvadlo se postavilo na Zidli
vedle lizka. Ta byla chranéna sloZenymi novinami nebo gumovou podloZkou. Nemocna
si lehla napii¢, obrdtila se na bok a vysunula hlavu nad umyvadlo (52).

Dile se postupovalo obvyklym zptisobem.
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Obrizek 23 — Pomiicky k myti vlasti na lazku. Zdroj: Spindlerovd, 1953, s. 59.

Osobni a lozni prdadlo

Nemocny byl v liZzku oblecen do koSile. Pokud mohl sedét, dostal v chladnéj$im
pocasi jeste kabdtek. T¢Zce nemocni a nemocni, ktefi méli nafizeny tplny klid na ldzku,
byli oblékani do koSile rozsttizené v zadni ¢asti (52).

Pii svlékani nemocného se koSile rozepnula na hrudniku a na zdpésti.
Sestra nemocného lehce nadzvedla v kiizové oblasti a koSili mu vyhrnula na zéada
az k rameniim. Pozdvihla jej v ramenou a koSili shrnula na $iji. Pfes vzpaZené ruce
mu pietdhla koSili pfes hlavu a vysvlékla z rukdvl. Jestlize byla jedna koncetina
nemocnd ¢i nehybnd, svlékala se nakonec. S oblékdnim se naopak zacinalo
postiZzenou horni koncetinou; sestra provlékla svou pazi rukdvem az k ramennimu Svu,
uchopila nemocného v zdpésti a pretdhla mu rukdv pfes horni koncetinu.
Dile se postupovalo opacn€ nez pii vysvlékani. Pokud nemocny nemohl obléci oba

rukdvy ¢i nohavice, nepotiebnd ¢4st se upevnila, aby nepiekdzela (52).
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Péce o kiiZi a prevence proleZenin

Védelo se, Ze priCiny proleZenin jsou celkové a mistni (52). Spravnou
oSetrovatelskou péci bylo mozno plisobeni mistnich faktorG zcela zabranit. ,,Dobrd
a uvedomeld osSetrovatelka necekd na prvni priznaky proleZenin, ale brani jejich vzniku
JjiZ od prvého dne osetiovdni nemocného, a to ticelné a vytrvale.“ (52 s. 63)

Z pomucek, se kterymi se v této dobé setkdvame prvné, to byly: vzdusna kola,
gumové polstafe, podlozky zpryzové houby, vodni polstife a vodni luZka.
Vodni polstife mély rozméry jako jedna ¢ast z tfidilné matrace, zatimco vodni ltizko
dosahovalo pfes celé lizko. Plnilo se pfiméfenym mnoZstvim vlazné vody;
pfiliS naplnéné vodni 1tizko bylo tvrdé a mohlo se protrhnout (52).

Jednotlivé casti téla se chranily vénecky zhotovenymi z vaty a obinadla.
ProleZenindim zadnich ploch lytek se u nékterych nemocnych zabranilo zavéSenim
koncetin na kolibku pomoci Sirokych vypodloZenych platénych pruhti nebo Satkda.
Mensi casti se mohly podlozit termoforem naplnénym vzduchem nebo vodou.
Veskeré gumové pomtlicky musely byt opatieny povlakem, ktery se pfed podsunutim
pod urcitou cast téla posypal pudrem (52).

Zpoceny nemocny se musel ithned prevléct. Nemocnym s inkontinenci moce a tém,
ktefi se vyprazdnovali na lizku, se doporucovalo umyvat hyzd¢ vodou a mydlem
anatirat je tukem. Namasténou kiizi bylo tieba pied kazdym dalSim namazinim
dikladn¢ umyt teplou vodou a mydlem. Omyvanim a utirinim se kiZe chrénila

1 pfed ostatnimi sekrety (52).

Vyucoval se dvoji zplisob masiaze zad. Jeden se uplatioval pfi myti jedince.
Nemocnému se omyla zdda Zinkou namocenou do teplé vody. Sestra si namydlila dlané
a krouzivymi pohyby provadéla masdz zad po dobu péti minut. Kizi umyla vodou,
osusila a zasypala mastkem ¢i zinkovym pudrem (52).

Druhy zplsob spocival v masdzi zad latkou ¢i roztokem obsahujici alkohol.
Doba tfeni zdvisela na vetieni latky do ktiZze. Sestra neméla roztok nanéset piimo

na zdda nemocného, ale vzdy prvné rozetfit v dlani. Pfi natirdni kolem konec¢niku
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se daval pozor, aby mazani nevniklo do konec¢niku ¢i Zenskych rodidel. Po masazi se

ktze rovnéz zapudrovala (52).

5.10 Obdobi 1958 az 1967

Ranni a vecerni hygiena nemocnych

Sobéstatnym nemocnym sestra pfipravila dvé umyvadla (smaltovanid ¢i nové
plastovd) s vlaznou vodou, dvé odliSné Zinky a dva rucniky — na horni a na dolni
polovinu téla zvlast. Ddle pak k €isténi zubl dvé odliSné nadobky s vodou; do jedné
z nich napustila vodu, kterou si nemocny nalil do druhé nddobky k vyplachnuti ust.
Pacovsky apeloval na sestry, aby nemocného nikdy nenechdvaly vyplivovat
do umyvadla; k tomuto tcelu se méla zajistit emitni miska. , Nesmime v nemocnych
vypéstovat negativni emoce tim, Ze vidi totéz umyvadlo, které jim poddvame k myti
obliceje, uZivat také k myti genitdlu a vyplivovani pri cisteni zubu. “ (56 s. 75).

Zejména zeny si mély denné¢ umyvat krom¢ horni poloviny téla i genitdlie.
Proto mély pripravené druhé umyvadlo, barevné odliSené od toho, které se pouZivalo
k myti horni poloviny téla (56).

V druhé poloving 20. stoleti byl v u€ebnicich popsan postup ranniho myti lezicich
nemocnych ndsledovné: Na oddélenich s mnoha lezicimi nemocnymi si sestra usnadnila
rozdani umyvadel a emitnich misek jejich rozvezenim na pojizdném stolku (56).
Po vstupu do pokoje sestra sluSné pozdravila a nemocného ohledné provedeni hygieny
informovala. Pokud si pfél, podala mu podloZni misu. Potiebné pomicky pftipravila
k Iizku. Do umyvadla napustila podle pfani nemocného teplou nebo studenou vodu.
PodloZzni misu opldchla, uklidila a umyla si ruce (59). Autofi publikace ,,Zakladni
zdravotnickd ptiprava‘ uvadéli, Ze ranni umyvéni je osvézujici a otuzujici. Proto se m¢l
nemocny umyt studenou vodou alesponi do pasu. Na rozdil od toho mélo vecerni myti
slouzit k ociste, a proto ptfi ném bylo vhodné pouzivat teplou vodu (55).

Pokracovalo se CiSténim dutiny dstni obvyklym zplsobem. Poté sestra z ltizka
odstranila vSechny polStafe kromé& jednoho a uvolnila loZni pradlo. Svlékla nemocnému

kosili a nechala ji vétrat. Okraje pokryvky, kterou nemocny ziistal zakryt, z obou stran
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pfelozila nahoru. Pod hlavu nemocného vsunula ru¢nik a navlhéenou Zinkou zacala
umyvat obli¢ej obdobnym zplisobem, sjakym jsme se seznamili diive. Jako prvni
umyla jednim rohem Zinky kazdé oko zvIast a nenamydlenou Zzinku vymédchala.
Sestra umyla jednou stranou Zinky polovinu obli¢eje a druhou stranou druhou ¢ast
obliceje (viz obr. 24). Nakonec umyla okoli dst a nos. Obli¢ej nemocného osusila.
Po vymdchani a namydleni Zinky duakladné omyla uSni boltce a rohy Zinky
zevni zvukovody. Zinku opét vymdchala a namydlila. Umyla krk, opldchla ho
&istou vodou a utfela ho ruénikem. Zinku po vyméchdni odloZila do &isté emitni misky,
odlozila i ru¢nik (59).

Sestra vymeénila vodu za dCistou a novou Zinkou umyvala hrudnik zeptedu;
¢istym ru¢nikem ho utirala. Hlavné u silnych Zen musela partie pod prsy dikladné
umyt, osusit a zasypat zdsypem. Sestra jedince odkryvala co nejméné, aby zabrénila
jeho nachlazeni. Dale odhalila paze a podloZila je ru¢nikem. Umyvala je dlouhymi
pevnymi pohyby smérem od prstii nahoru (viz obr. 25). PodpaZi vénovala zvySenou
pozornost a po umyti ho dobfe osuSila. U nadmérné se poticich nemocnych zasypala
podpazi zasypem. Nemocny se otocCil na bok, oblicejem k sestte, kterd pak mohla umyt
1 druhou paZzi (59).

Sestra polozila umyvadlo s malou gumovou podloZkou na okraj luzka.
Ruce nemocného vlozila do umyvadla a podle potfeby je vycistila mydlem a kartackem.
Poté pomohla nemocnému otocit se na bok zady k ni a podél zad mu polozila ru¢nik.
Zada umyla krouZivymi tahy a osuSila je. K masdZzi zad pouZila bud’ kafrovou mast
anebo krém s francovkou. Pozorné si  vSimala mist vystavenych tlaku.
Nemocnému oblékla koSili ¢i kabatek od pyzama. Potfteby k myti odstranila
a nemocného ulozila na zada (59).

VétSinu nemocnych unavovalo myti v pfipadé€, Ze se museli nakldnét na stranu
nad umyvadlo postavené na Zidli vedle lizka. Pacovsky proto doporucuje odstranit
nepohodli vklddanim umyvadel do kulatych rdmt, které bylo moZno vysunovat
nad lizko. Také uvadi, Ze se tou dobou na trhu vyskytovaly v omezeném mnozstvi

no¢ni stolky s otocnym rdmem (56).
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U muZe ani u Zeny se nesmélo zapomenout naoplach genitdlii. U Zeny
se postupovalo nasledujicim zptisobem: Posadila se na misu, a pokud ji to stav dovolil,
sama se umyla mydlem a namoc¢enym mulem nebo Zinkou. Sestra ji genitdlie
pouze opldachla dZzbankem s teplou vodou ¢i pomoci irigdtoru. PouZity mul nemocna
odlozila do emitni misky. Pokud se nebyla schopna umyt, sestra si oblékla gumové
rukavice a mul namocila a namydlila. Genitdlie omyvala shora dolti ke konec¢niku.
Nésledné pokracovala vySe uvedenym postupem. Nakonec genitdlie osuSila suchym
mulem a mul odlozila do emitni misky. Vysvlékla si rukavice, odnesla podlozni misu
a dikladné si umyla ruce. Nemocnou oblékla a ucesala. Po celou dobu hygieny
dbala na intimitu nemocné pouZitim zastén (59).

Pfi myti genitdlii se 1épe osvédcilo otdCet nemocnou na podloZce z boku na bok
ana zada namisto myti na podlozni mise. Ta znemoZznovala ptehled a pfistup ke
vsem koZnim zdhybtm (56).

Po umyti vSech nemocnych sestra odnesla umyvadla do koupelny. Umyla je
mydlovym praskem a dezinfikovala jednoprocentnim chloraminem. Gumové podlozky
omyla vlaznou tekouci vodou a dala je suSit. Pouzity mul vysypala do niddoby na
odpadky a misky umyla obdobné jako umyvadla. Pomtcky v toaletnim kosSicku otfela
vlhkym hadrem a doplnila. PouZité gumové rukavice omyla mydlem pod tekouci vodou,
osusila a po zasypani pudrem ulozila do koSicku (59).

K umyvdni nemocného pred spanim se piipravily tytézZ pomulcky jako k ranni
hygiené€. Postup se zachovdval obdobny. Vycistily se zuby a nasledn¢ se umyl oblicej,
horni koncetiny, zada. ZvySend pozornost se vénovala masdzi zad.
Pro zajisténi komfortu nemocného se liZko upravilo. Na pozddini se nemocnému
vyménilo osobni prddlo a podle potieby i lozni pradlo. Nemocny se ucesal a
zajistily se mu vSechny jeho potieby. Signaliza¢ni zafizeni se mu pfipravilo na
dosah ruky. Pokoj se vyvétral a svétla se zhasla nebo alesponn ztlumila. PouZité

pomiicky sestra umyla a uklidila (56, 59).
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Obrazek 24 — Umyvani obliceje lezictho nemocného.

Zdroj: Kolektiv autord, 1962, s. 181.

Obrazek 25 — Hygiena hornich koncetin smérem od prstl k pazi.

Zdroj: Rozsypalova, 1964, s. 57.
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Celkovd koupel nemocnych

Postup  koupele nemocného ve vané byl obdobny jako postup
v predchozim desetileti. Po skonceni koupele se pouzité rucniky zavésily na zadni
pficku noéniho stolku nemocného. Zinky se vypraly a nemocnému se vritily,
pokud nebyly dstavni. Vana se ditkladn€ umyla a vydezinfikovala (59).

LeZici nemocni se koupali na lazku; chodici se umyvali ve van¢ nebo pod sprchou.
Pro nemocného bylo z hygienického hlediska vhodnéjsi sprchovani. Na nékterych
odd¢€lenich patfilo denni sprchovéani vSech chodicich nemocnych k dennimu rezimu
(59).

Co se tyCe koupele na lazku, postup se shodoval srannim umyvanim leZiciho
nemocného. Nemocnému se umyl oblicej, néasledné krk, hrudnik, paze, zdida
a krouzivym pohybem bficho (59). Pacovsky uvadi, ze se v praxi neosvéd¢ilo umyvani
pfedni stény hrudniku a bficha pod pokryvkou, jak dosud popisovaly mnohé ucebnice.
Zastaval nazor, Ze sestra musela dobfe vidét na kuzi nemocného.
Rovnéz bylo prospésné kratkodobé vystaveni kize vzduchu (56).

Pokracovalo se dikladnou masdzi mist vystavenych tlaku, omytim genitalii
a dolnich koncetin. Pfi myti dolnich koncetin se postupovalo stejné jako u celkové
koupele nemocného na liZzku v pfedchozim obdobi. Koupel byla zakoncena dpravou

nehtll na nohou i na rukou (56, 59).

Péce o zuby a dutinu ustni

Postup pti bézné hygiené dutiny tstni v 60. a 70. letech 20. stoleti byl totoZny
s postupem uvedenym v ptedchozi etapé. Upozoriiovalo se na dileZitost myti rukou
sestry pfed zapocCetim c¢iSténi Ust a na informovanost nemocného. Déle se vzdy
pii Cisténi dutiny ustni ddval nemocnému pod bradu rucnik; v minulém obdobi se
o tomto autorka nezmifovala.

Kromé toho si ozfejmime techniku c¢iSténi zubl: ,,... predni plochy se Ccisti
smerem shora dolii, kousaci plochy krouZivym pohybem, vnitini plochy smérem

od korenu k okraji zubu. “ (59 s. 53)
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Zvldstni péce o dutinu istni se provadéla u nemocnych upoutanych na lizko.
Podnos s pfipravenymi pomuckami se poloZil na no¢ni stolek, vykon se nemocnému
vysvétlil a sestra si umyla ruce. Pokud dovolil stav nemocného, posadil se a podepiel
polStafi. Pod bradu jedince se vlozil ru¢nik. Do sklenice se nalila ¢istd voda
ado kelimku se pfipravil zifedény roztok peroxidu vodiku nebo odvar hefménku.
Sestra pridrzela emitni misku pod bradou nemocného a nechala jej vyplachnout usta.
Nemocnému se posvitilo do tst, aby se zjistila lokalita poSkozeni sliznice.
Do nadobky se nalil zfedény roztok a namocily se v ném tampoénky. Ty se vyndaly
Cistym pednem. Tamponek se uchopil jinym nastrojem a vytrel se jim jazyk od kofene
ke $picce, dokud nebyl &isty. Cisty zvlhéeny tampén se uchopil &istym pednem
a prechytl se do pouzitého tak, aby se nedotkl Cistého pednu. Patro se vytiralo
tahem zepfedu dozadu do odstranéni vSech hlend. Pouzité tampdény se odkladaly
do emitni misky. Cisté pedny se vklddaly mezi ostatni do sklenice na piti.
Zuby se Cistily navlhéenymi $tétiCkami nebo tampdnky uchopenymi pednem a jednou
ponofenymi do nadobky s dezinfekénim roztokem. Nakonec se vytfela cistym
vlhkym tampénkem jednim tahem pfedsini dutiny udstni, a to kazda polovina zvlast,
nahofte 1 dole (viz obr. 26). V ptipad¢ suché popraskané sliznice se dutina ustni potirala
borax-glycerinem s par kapkami citrénu (59).

U nemocného v bezvédomi se oSetiovala dutina tustni bud’ pednem s tampony
navlhéenymi do roztoku peroxidu vodiku ¢i do jiného roztoku dle ordinace lékare,
nebo prstem omotanym Cistym mulem (59). Tento zplsob byl zaznamenédn
poprvé v letech 1928 az 1937 a podrobné&ji popsan v poloviné 20. stoleti.

Jestlize byla dutina ustni Spatn¢ piistupnd, po konzultaci s 1ékafem se mohlo pouZit
rozverace ust (59).

Po vykonu se pomicky diikladné¢ omyly vlaZznou tekouci vodou, néstroje a nddobka
se vyvatily a pomtcky na podnose se doplnily (59).

Zubni ndhradu bylo nutno po kazdém jidle vyplachovat vodou, eventudlné Cistit

kartackem (56).
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Obrizek 26 — Cisténi dutiny Gstni peanem s tampénkem.

Zdroj: Rozsypalovd, 1964, s. 55.

Péce o nehty

Nehty se prohlédly aZ po ukon¢eni umyvéani nemocného. Dlouhé nehty se zasttihly
do obloucku a upravily se pilnickem. Necistota zpod nehtu se opatrné odstranila hrotem
pilnicku.  Pfi  stifhdni nehti  sestra  podklddala  koncetinu  rucnikem.
Ukazovdkem levé ruky pridrZzovala stithany nehet tak, aby po odstfizeni neodletél

do okoli. Po tdpravé nehtl ruénik opatrné vytrepala do kose a upravila lizko (58, 59).

Péce o viasy

Zenim se deldi vlasy Gesaly obvyklym zptsobem nejdiive fidkym hiebenem
a po rozc€esani hust§im hiebenem ¢i kartd¢em. Zaplétaly se do dvou copti (59).

Co se ty¢e myti vlast, postupovalo se riznymi zpusoby podle stavu nemocného.
Rozsypalovd  popisovala techniku nastinénou jiz v pfedchozim  obdobi.
Nynf si ji vice rozebereme.

Pred samotnym mytim hlavy si sestra pfipravila pomucky tak, aby je méla po pravé
ruce a sezndmila s vykonem nemocnou. Umyla si ruce a kliZku pfistoupila
z levé strany. Pripravila roztok Sampdnu, octa a teplou vodu do kbeliku, ktery postavila

na 7idli s gumovou podlozkou. Druhy kbelik pro vylévédni Spinavé vody postavila
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na gumovou podloZku na podlaze. Nemocné dala pod gumovou plasténku pies ramena
rucnik a okolo krku z ru¢niku zhotovila manzetu. Nemocnd se posunula k noham ltizka
a sestra ji pod ramena podsunula tvrdy klinovy polStaf; hlava nesméla byt podlozena.
Na uvolnénou ¢ast horni matrace a na klinovy polStaf polozila rucnik, na ten velkou
gumovou podlozku a umyvadlo (viz obr. 27). Sto€enim gumové podlozky po stranich
zamezila vytékani vody do lizka. Dala nemocné do usi vatu a nemocna zaviela oci (59).

Sestra levou rukou pfidrZovala hlavu nemocné a v pravé ruce drZela ndadobku
s Cistou vodou, kterou pouzila na zvlhéeni vlast. Polila je roztokem Samponu,
nadobku odloZila a disledné umyla pokozku bfisky prsti. Vlasy za stdlého drZeni hlavy
jednou rukou splichla a vodu zumyvadla vylila do kbeliku stojictho na zemi.
Opcét polila vlasy roztokem Sampoénu; tentokrat umyvala nejen pokozku, ale i vlasy.
Dbala také na &istotu pokozky za u§ima i v zityli. Sampén z vlasti splachla a vylila
vodu z umyvadla. Splachovala vlasy tak dlouho, dokud z nich neodtékala ¢ista voda.
K oplachovini vody doporufovala Rozsypalovd pouzit velky irigitor zavéSeny
na kovové rameno nad lizkem nebo na infuzni stojan vedle ltiZka (viz obr. 28).
Gumova hadice se vtomto piipadé pferuSovala pednem. Béhem celého vykonu
méla sestra sledovat nemocnou a zajimat se o jeji potieby (59).

Po umyti vlast sestra odstranila umyvadlo, plasténku i gumovou podlozku a vlasy
nemocné vysuSila ruénikem piehozenym ptes jeji ramena. Klinovy polStat podsunula
pod hlavu a nemocnd se polozila do pohodIné polohy. Sestra ji procesala vlasy.
Dlouhé vlasy podlozila termoforem naplnénym teplou vodou a povleCenym
do flanelového povlaku. Pokud byl na odd¢€leni fén, vysusSila je fénem (59).

Podle Pacovského byla pfi myti hlavy pro nemocné nejpohodInéjsi a nejméné
namdhava poloha Fowlerova. Nemocna se posadila tak, aby jeji zaklonénd hlava
pfecnivala pfes okraj vrchni matrace zvednuté podpérou. Hlava se vloZila do gumového
korytka. To bylo spuSténo do nddoby postavené na driténce za podpérou (viz obr. 28).
Pfi myti vlasi se nemocnym oci nepiekryvaly; bylo to subjektivné nepiijemné.

Muselo se pracovat opatrné, aby se predeslo stiitkdni vody nemocnému do obliceje (56).
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V nékterych tstavech se s Uspéchem pouZivala kadefnickd umyvadla upravend
k zavéSeni na celo luzka; bylo tak vylouceno zatékdni vody za krk. Myti vlast
v nich bylo podstatné pohodlIné&jsi jak pro nemocného, tak pro sestru (56).

Chodici nemocny si bud’ umyl vlasy sdm, nebo mu pomohla sestra. V koupelné
se posadil obli¢ejem k umyvadlu a sestra mu na ramena poloZila gumovou plasténku.
Nemocny se pfedklonil (59). VétSiné nemocnych bylo pohodlnéj$i posadit se
k umyvadlu zddy, kdy opfeli krk o okraj umyvadla a =zaklonili hlavu.
Pacovsky doporucoval pouzivat k ochran€ osobniho prddla misto gumové plasténky
igelitovou, kterou sestry mohly jednoduSe zhotovit samy. Ndésledné sestra sprchovala
vlasy gumovym drénem navleCenym na kohoutek. ,, Velmi si tak usnadni prdci a zkrdti
dobu vykonu, protoZe odpadne cekdani pri napoustéeni a vypoustéeni umyvadla.“
(565.77)

Na zdvér se pomicky dobfe umyly, osusily a uklidily. Ustavni hieben se oéistil

kartaiCkem v horké mydlové vodeé (59).

Obrazek 27 — Umisténi umyvadla pfi myti vlasa.

Zdroj: Polatkova — Srackovd, 1966, s. 81.
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Obrazek 28 — Uzit{ korytka a irigatoru zavéSeného na infuzni stojan pti myti vlasu.

Zdroj: Pacovsky, 1961, s. 78.

Péce o kiiZi a prevence proleZenin

V 60. a 70. letech 20. stoleti nastal zlom v prevenci proleZenin. Na oddélenich
se nov¢ uzival tzv. antidekubitor. Jednalo se o jeden z nejucinngjSich prostiedki
v prevenci dekubitll. Sestdval z polStare pokryvajictho cely zdklad ltzka (viz obr. 29)
a z tlakového pfistroje (viz obr. 30). Zastylal se pod prostéradlo (59).

Kromé zndmych zplisobli osvédéenych v prevenci proleZenin se pokozka po umyti
masirovala roztokem mydla nebo kafrovou masti (57, 59). Sestra si nejdiive umyla ruce,
pfipravila pomucky pobliZ nemocného a informovala nemocného o provedeni maséze.
Otocila jej na bok a podél zad polozila rucnik. Po umyti zad Zinkou s mydlem
a jejich osuSeni si namazala ruce krémem a krouZivymi pohyby masirovala pokozku
shora doli az na hyzdé€ celou plochou dlané. Dikladné masirovala pfedevsim mista
nejvice vystavend tlaku. Jedinec pfitom leZel na bfiSe. Pokud se masdZ proviadé¢la

osv€zujicimi roztoky, malé mnoZstvi roztoku se nalilo na dlan a bfisky prsti vetielo
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do ktize. Po skonceni masdZe se zltuzka odstranil ruénik a nemocny se uloZil
do plivodni polohy. Veskeré pomicky se umyly a uklidily na ptivodni misto (59).

Dile se doporuovalo pokozku nemocného ozafovat horskym sluncem
a co nejcasteji vystavovat cerstvému vzduchu (59).

Povinnosti sestry bylo denné sledovat barvu kiZe nemocného na mistech

vystavenych tlaku. Prvni pfiznaky bylo zapotiebi ihned ohlésit 1ékafi (55).

r?_. : 7 Foii y i 4 P_ﬂ

Obrazek 29 — Soucést antidekubitoru — Obrazek 30 - Soucdst
polstdit  pokryvajici  zdklad luzka. antidekubitoru — tlakovy pfistroj.
Zdroj: Pacovsky, 1961, s. 142. Zdroj: Pacovsky, 1961, s. 143.

5.11 Obdobi 1968 az 1977

Ranni a vecerni hygiena nemocnych

Na oddélenich se nemocni umyvali obvykle rdno od 6:00 do 7:30 a vecer
pfed spanim. Ranni a vecerni hygienickou péci tvofilo n€kolik slozek, které jiz zname:
péce o dutinu ustni, myti nemocného vcetné hygieny genitélii, prevence opruzenin
a proleZenin, ¢esdni nemocného a dprava lizka (71).

Co se tyfe pomicek, nékteré mél nemocny u sebe v nocnim stolku, ostatni
se ptipravily podle potieby na pojizdny vozik. Vozik s pomtckami se ptivezl k lizku

(71).
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Pii péci o téZce nemocné se postupovalo nasledovné: Nocni stolek se odsunul
apostavila se pfed né¢j zidle. Na zidli sestra prostfela malou gumovou podlozku
apolozila na ni umyvadlo svodou. Pfes opéradlo zidle povésila dva rucniky
a dvé zinky. Mydlo polozila vedle umyvadla. Po odstranéni vSech nadbyte¢nych véci
zlizka a wuvolnéni zdkladu lazka se =zaCala umyvat dutina dustni (71).
Pokracovalo se obvyklym zpiisobem umyvanim obliceje, hornich koncetin, hrudniku,
bticha, podbfiisku a zad. Nakonec se provedla hygiena genitalii.

Bezvladnym nemocnym se nepodkladala podlozni misa, ale po namydleni je sestra
otfela dalSim mokrym ctvercem mulu a osuSila je. Staiikkovd apelovala na sestry,
aby pouZzitou Zinku nevklddaly zpét do umyvadla s vodou, pokud nebylo umyvadlo
ur¢eno pouze k myti genitdlii. Nemocného s permanentnim mocovym katétrem
bylo tfeba umyvat opatrné, aby nedoslo k vytazeni cévky (71).

Pti ranni iipravé nemocnych bylo dulezité dobfe si praci zorganizovat.
Obvykle se postupovalo takto:

1. Veskeré pomucky k ranni hygien¢ se v dostateném mnozstvi piipravily
na pojizdny vozik.

2. Po vstupu do pokoje se vyzvali chodici nemocni, aby se $li umyt.

3. Nemocnym upoutanym na lazko, ktefi vSak byli pohyblivi, se pfipravilo
na zidli nebo do lizka umyvadlo steplou vodou a ostatni potifebné
pomiicky.

4. Prazdnd lazka chodicich nemocnych se ptestlala.

5. Podle potteby se pomohlo nemocnym upoutanym na ltizko napf. s mytim
zad, genitdlii. Provedla se u nich prevence opruzenin a proleZenin.

6. Ustlala se ltizka nemocnym upoutanym na ltzko.

7. Zajistila se dikladnd hygiena téZce nemocnych a nakonec se jim lazko

upravilo. (71)

Po tpravé vSech nemocnych se pomticky odvezly z pokoje. Uklid pomiicek
se provadél po skonceni hygienické péCe na celé oSetiovaci jednotce. Umyvadla
aemitni misky se pofadn¢ umyly, vycistily a vydezinfikovaly. Znecisténé pradlo

se odneslo do beden. Na zavér se vSechny pomucky uloZily na patii¢né misto (71).
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Celkovd koupel nemocnych

Zejména dlouhodobé¢ hospitalizovani nemocni méli byt pravidelné koupéni alespoi
jednou tydné. Proto bylo vyhodné v harmonogramu préce osetfovatelky vyclenit dobu,
v kterou se mohla vénovat koupani nemocnych. Na nékterych pracovistich
byly nemocnym zavedeny hygienické karty, do nichz oSetfovatelka zaznamendvala
kazdy hygienicky vykon (71).

Koupel ve vané musel povolit 1€kaf. Pochopiteln¢ se nesméli koupat nemocni
s koznim onemocnénim ¢i s horeckou (64). Po piipravé koupelny (viz obr. 31)
senazidli vedle vany nachystaly potfebné pomuicky. Osetiovatelka ptivedla
nebo piivezla nemocného a teprve pred nim vycistila a vydezinfikovala vanu.
Napustila ji zhruba do jedné tfetiny vodou. Podle stavu nemocného mu pti koupani
poskytla dopomoc. Nemocného umyvala dobfe namydlenou Zinkou obvyklym
zpusobem. Zam¢éfila se predevsim na nejéastéji znecisténd mista. Koupel ve vané byvala
Casto spojena s mytim vlasi. Vykon byl zakoncen osprchovianim nemocného.
Osetfovatelka pomohla nemocnému z vany a peclivé jej osuSila. V pribéhu koupele
si v§imala stavu kiiZze a zdvazny nélez ohlésila sestfe. Nemocného odvedla ¢i odvezla
na pokoj a ulozila jej do Cist¢ prevleCeného lizka. Nakonec uklidila koupelnu
a pripravila ji pro dalSiho jedince (71).

Co se tyCe sprchovdni, jednalo se o velmi hygienicky a rychly zptsob ocisty téla.
Doporucoval se nejen chodicim nemocnym, ale piedev§im nemocnym Spatné
pohyblivym a star§tho véku. Do sprchovactho koutu se pfipravila Zidle.
OSetfovatelka sedictho nemocného namydlila a sprchovala. Sprchovaci kout se Cistil
a dezinfikoval stejn¢ jako vana (71).

Koupel na luZku se provadéla po porad¢ s Iékafem zpravidla jen u téch nemocnych,
které nebylo moZno dopravit do vany. Navazovala bud na ranni myti,
anebo se provadéla samostatné. V prvnim pitipadé€ se po umyti zad rozprostrela gumova
podlozka do dolni ¢asti liZzka a pokracovalo se mytim dolnich koncetin a oSetfenim
nehtd. Ve druhém piipadé se svlékla pokryvka a nemocny se ptikryl pouze povlakem.

Po uvolnéni zdkladu lizka se pod prostéradlo rozestiela velkd gumovad podlozZka,
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nemocny se svlékl a umyl. Pfi myti se postupovalo zndmym zpiisobem s vyjimkou toho,

Ze se jednotlivé partie t€la nepodklddaly rucnikem (71).

i

Obrazek 31 — Piiprava koupelny. Zdroj: Stanikova, 1975, s. 63.

Péce o zuby a dutinu ustni

V ucebnicich se uvadél obdobny postup cisténi zubu jako diive. Poloha pfi vykonu
zdvisela pochopitelné na stavu nemocného. V ptipadé, Ze si nemohl vycistit dsta sdm,
vykon provedla oSetfovatelka. Na zavér mu okol{ ust a bradu utfela ¢tvercem buni¢iny
(71).

Taktéz pti zvldsini péci o dutinu ustni se vtomto obdobi postupovalo shodné
jako v minulych obdobich. Prostfedek k ¢isténi dutiny dstni byl ordinovédn lékafem,
proto se v mnohych u€ebnicich lisil.

Staikovd upozorfiovala na duleZitost predchazet piipadnym komplikacim
souvisejicich s ciSténim dutiny dustni: ... upevnime tampony do pednu pevné,

aby je nemocny pri neopatrném pohybu nevdechl ¢i nepolkl. “ (71 s. 59)
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Po vycisSténi dutiny ustni se Stéticka namocila v borax-glycerinu a nemocnému
se potiely jazyk a rty; zabranilo se tak jejich vysychdni. U téZce nemocnych se zvI4stni
péce o dutinu ustni provddéla opakované nékolikrat za den (71).

O umely chrup se peCovalo zndmym zpiisobem. Po jeho vyjmuti mulovymi ¢tverci
zust nemocného se vlozil do emitni misky. Pfi CiSténi pod tekouci vodou
se doporucovalo napustit umyvadlo vodou, aby se v piipadé pddu zabrénilo

jeho poskozeni (71).

Péce o viasy

Stantkovd v ucebnici popisovala dva rozlicné zpiisoby myti vlastt na liZku,
které jiz zndame. Na n&kterych oddélenich se wumyvadlo nahradilo UdspéSnéjsi
kadefnickou misou s hadici (viz obr. 32). Hadice zajiStovala odtok $pinavé vody piimo
do kbeliku pod liZkem. Poloha pfi myti byla pro nemocného pohodInéjsi nez pti uziti
umyvadla; mohl se v zatyli opirat o misu a oSetfovatelka méla ob& ruce volné.

Pti pouziti kadefnické misy se stal vykon jednodus$im, pohodlnéj$im a rychlejSim (71).

Obrazek 32 — Uziti kadeinické misy s hadici. Zdroj: Stankova, 1975, s. 68.
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Péce o kiiZi a prevence opruzenin a proleZenin

Opruzeninam se piedchdzelo dikladné provedenou hygienickou péci.
Alespon dvakrdt denné bylo potieba nemocného v ohroZenych mistech umyvat.
Kuzi bylo nutno ¢asto provétravat, vysuSovat zdsypem, piipadné do koznich tas vkladat
¢tverec mulu a ten rovnéZ zapudrovat (71).

O kuzi se v souvislosti s prevenci proleZenin pecCovalo obvyklym zplsobem.
U dlouhodobé leziciho jedince v poloze na zadech byl nejCastéjsi vyskyt proleZenin
v téchto mistech: oblast kosti kiiZové, hrboly kosti sedacich a na koncetiniach lokty
a paty (62). (viz obr. 33)

Z preventivnich pomutcek zmiriiujicich tlak se nejcastéji pouzivaly: podloZni kolo
(viz obr. 34), vodni polstaf, antidekubitor, vénecky zhotovené z obinadla a vaty
nebo z obinadla a molitanu (viz obr. 35), molitanova matrace (62, 71).

NejlepSim 1ékem proti vzniku proleZenin byl pohyb. Pokud to stav nemocného
alesponl trochu umoznoval, bylo vhodné jej posazovat na lizku, udélat s nim né€kolik

krokli nebo jej posadit i mimo lizko (62).

Obrazek 33 — Nejcast&jsi vyskyt proleZenin v poloze na zadech.

Zdroj: Kolektiv autort, 1971, s. 513.
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Obrazek 34 - Podlozni kolo. Obrazek 35 - VéneCek =z vaty
Zdroj: Kolektiv autorti, 1971, s. 513. a z molitanu. Zdroj: Kolektiv autort,

1971, s. 514.

5.12 Obdobi 1978 az 1987

Ranni hygiena nemocnych

Chodici nemocni se umyvali sami na pokojich nebo v koupeln€. Nemocné chodici
s dopomoci bylo nutno doprovodit k umyvadlu. Potfebné pomicky se jim pfipravily
na dosah ruky, pomohlo se jim pii svlékani a pifi myti zad. Mohli se také zavést
do koupelny pod sprchu. Nemocnym upoutanym na lizko, kteii se mohli sami umyt,
se pfipravily pomucky k liZku a pomohlo se jim pii myti a Cesdni. Nemocnym,
kteti se nemohli nebo nesméli pohybovat, zajisStovala kompletni hygienickou péci sestra.
Umyty nemocny se uloZil do upraveného lizka (72, 73).
Ranni péce o osobni hygienu nemocnych zac¢inala zpravidla ¢iSténim zubil a celé
dutiny uUstni. Nésledovalo samotné myti. Pfi praci se dodrzovaly uvedené zdsady:
1. Vykon ozndmit nemocnému a zjistit, které pomtcky a ¢isté pradlo bude
zapotiebi.
2. Pottebné pomucky pfipravit k lazku tak, aby je sestra méla po ruce.
3. Zavfit okno na pokoji.
4. Pii myti se fidit pravidlem, Ze jedna Zinka, jeden ru¢nik a umyvadlo barevné
nebo jinak odliSené ptipadaji na horni polovinu téla, zatimco druhd Zinka,

jiny ru¢nik a umyvadlo urené k tomu ucelu slouZzi k o€isté¢ dolni poloviny
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téla. Pokud byla moZnost denné¢ ménit pradlo, na celé télo se pouzily
jedna zinka a jeden ruc¢nik.

Teplotu vody volit podle piani a stavu nemocného.

Béhem myti nemocného zbytecné neodkryvat; nebylo jim to pied ostatnimi
nemocnymi pifjemné.

Pracovat Setrn¢ a kazdou partii téla peclivé dosucha utfit.

Po celou dobu hygieny nemocného sledovat, udrZovat s nim slovni kontakt
a vyzyvat jej ke spolupréci.

Smaltovany nabytek chrdnit pfed opryskdnim gumovymi podlozkami.

(72, 73)

Nemocnému se postupné umyvaly obvyklym zplisobem oblicej, usi, krk, hrudnik,

bticho, paZe a ruce. Pro lepsi pocit nemocného mu bylo umoznéno namocit si ob¢ ruce

do umyvadla. Kazda c¢ast téla se oplachla a osusila. Pokracovalo se mytim a oSetfenim

zad (73). Masaz zad se provadéla vtirdnim prostfedku dlanémi a prsty do klize od pateie

smérem do boku a do stran, ddle pak poklepem prstii na pokozku. Ob¢ techniky

bylo vhodné kombinovat (72).

Pfi myti genitdlii se musel dodrzovat smér myti, oplachovani i otirdni vzdy

od stydké spony ke konecniku. Nakonec se upravily nehty a nemocny se ucesal.

Dlouhé vlasy se bud’ tradi¢né zaplétaly do copankill, nebo se svazaly do dvou culikil

po stranach hlavy (72, 73).

Po umyti v§ech nemocnych se pomtcky umyly a uklidily:

a)
b)

c)

d)

€)

mul, buniCiny a lopatky se vyhodily do odpadkového kose;

umyvadla, emitni misky, podlozni misy a irigdtor se umyly zvlast' teplou
vodou a sapondtem, vydezinfikovaly se chloraminem a ulozily se do polic;
rukavice se umyly teplou vodou a sapondtem, oplachly se v dezinfekénim
prostifedku, osusily, zasypaly a sloZily do péru;

sklenéné kadinky, trubicky na piti a peany se omyly a sterilizovaly
v horkovzdusSném sterilizatoru ¢i varem:;

Zinky se vypraly a vrétily nemocnému, nebo, v pfipad¢ ustavnich Zinek,

se ulozily do ¢istého pradla;
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f) vaky nebo vozik se Spinavym pradlem se odklidily do uréené mistnosti

(72, 73).

Celkovd koupel nemocnych

U lezicich nemocnych se celkovad koupel provddéla nejméné jednou tydné (72).
Pracovni postup celkové koupele na 1izku navazoval na ranni myti vyménou Zinky,
ru¢niku a umyvadla. Dolni polovina téla se umyvala v tomto sledu: dolni koncetiny
od prstli nohou k tiislu, po pietoceni nemocného na bok hyzd¢ se zadnimi stranami
stethen a na zavér genitdlie. Jestlize mél nemocny ztvrdlou kiizi na patéch,
nohy se mu namocily do teplé vody s pfisadou koupelové soli. Na dolni ¢ast matrace
se polozila gumové podlozka a na ni umyvadlo. Zmékld kiize na patdch a ploskiach
nohou se snadno odstranila pemzou. Nohy se osuSily a prostor mezi prsty
se mohl zasypat zdsypem. KiiZe se promasirovala krémem (72, 73). Koupel se ukoncila

obvyklym zptisobem.

Péce o zuby a dutinu tistni

O zdravou dutinu tstni se peCovalo znamym zptisobem. Nemocny si vycistil zuby
kartiCkem a zubni pastou. K vyplachovani dst se pouZivala voda, do niZ se mohlo pfidat
n¢kolik kapek ustni vody (73). Doporucend technika ciSténi zubl spocivala v CiSténi
hornich zubii od ddsni smérem dold, u dolnich zubt smérem nahoru. Zuby se Cistily
od stolicek jedné strany ptes Spicdky a fezdky k stolickdm druhé strany. Vnitini plochy
zub se Cistily obdobné (72). Skusné plochy se ¢istily krouzivymi pohyby (73).

Néekterym nemocnym se provadéla zvldstni péce o dutinu ustni. Ta méla zajistit
vycisténi sliznice a jazyka a odstranéni hlent. Provddéla se zndmym zplsobem.
Pokud byl nemocny schopen vyplachnout si po vyc¢isténi usta, sestra mu podala sklenici

s vlaZznou vodou a trubi¢kou. Obsah st vyplivoval do emitni misky (73).

Péce o vlasy

Vlasy se nemocnym umyvaly jednou za deset aZ Ctrnact dni, v piipadé potieby
Castéji (72). V ucebnici Rozsypalové se popisoval zptisob myti vlasi u chodicich

nemocnych, o kterém jsme jiz hovofili vySe. Nemocnd se posadila na Zzidli
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¢elem k umyvadlu. V pribéhu vykonu byla sestra s nemocnou v neustdlém kontaktu.
Do nadobky se pfipravil Sampon. Pies ramena nemocné se poloZil ruc¢nik a ptes hrudnik
se uvazala gumovad plasténka. Proud vody mél mit teplotu okolo 37 °C.
Nemocna se piedklonila. Navlhéily se ji vSechny vlasy, polily polovinou Sampdénu
a splachly. Z druhé poloviny Sampdnu se na vlasech utvofila péna a krouzZivymi pohyby
koneCkti prsti se mnula hlava od cela ktemeni; obzvlasté vtyle a za uSima.
Vlasy se umyly a splachovaly do doby, az z nich stékala Cistd voda. Na pfani nemocné
se mohly vlasy spldchnout odvarem hefmanku, kopfivy, chmele, piva apod. Cela hlava
se zabalila do dCistého rucniku. Zramen se odstranila plaSténka a rucnik.
Vlasy se roz¢esaly a vysuSily fénem (72, 73).

Pfi myti vlasi na liZku Rozsypalovd doporucovala spoluprici dvou sester;
nemocnému tak byl zajistén vétsi komfort a sestra nemusela vynakladat takovou
namahu (73).

Dalsi zpsob myti vlasti na lazku, ktery byl v ucebnicich popsdn, se uzival
pii volném piistupu k hornimu celu lizka. Nemocnd byla uloZena do polohy
s hlavou ptesahujici horni celo luzka. Konstrukce horniho cela byla vypodloZena
sloZzenou podlozkou a podpirala zéatyli. Za zaddy byla rozloZena gumové podlozka,
kterd voln¢ splyvala pfes celo lizka do umyvadla poloZeného na Zidli (viz obr. 36).
Pomtcky si sestra umistila na dosah ruky (72). Dalsi postup byl shodny s postupem

myti vlasi v umyvadle na ltzku, ktery je uveden vyse.

Obrazek 36 — Rozlozeni gumové podlozky pii myti vlast na lazku.

Zdroj: Rozsypalova, 1988, 109.
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Osobni a loZni prddlo

Ustavnim pradlem, do né&hoZ byl nemocny oblékdn, se rozuméla noéni kogile
nebo pyZamo. Zupan se nosil pies osobni pradlo. T&Zce nemocni a nemocni nehybni
se oblékali do kosili se zavazovanim vzadu (72, 73).

Pozadavky na pradlo byly Cistota, celistvost, pfiméfend velikost a nemély chybét
potiebné knofliky ¢i tkanice (72, 73).

Pfi oblékani byl nemocny vyzvan k aktivni spoluprici. LeZicimu nemocnému,
ktery byl pohyblivy, se oblékl nejdiive kabdtek pyzama. Rukdv se nafasil a navlékl
na konCetinu. Pak se nafasila koSile a pfetdhla se nemocnému pies hlavu.
Nemocnému se oblékly oba rukavy a koSile se stdhla pies trup. Nakonec se nemocnému
oblékly kalhoty (72, 73).

Kosile se zavazovanim vzadu se oblékala zepfedu. DuleZité bylo nemocnému
peclivé prikryt ramena (72, 73).

Nemocnému s postiZenou koncetinou se tato oblékala jako prvni. Pii svlékani
se postupovalo opacné; jako prvni se svlékla zdrava a Setrné nato postiZzend koncetina
(72, 73).

Méné pohyblivého nemocného se radilo oblékat ve dvou; jedna sestra
jej ptidrzovala a nadzdvihovala, druh4 jej oblékala (72, 73).

Hlavné pod zddy nemély byt nerovnosti, proto bylo nutno kosili dobfe upravit.
Pradlo nesmélo nemocného v Zadné Casti téla tisnit (72, 73).

Jak uz vime, osobni 1 loZni pradlo se ménilo vzdy pfi znecisténi (72, 73).

Péce o kiiZi a prevence proleZenin

Mimo vySe uvedené pomuicky ke zmirnéni mechanického tlaku se nové osvédcily
tzv. chrani¢e ze syntetického rouna, které se pfipeviiovaly na paty a lokty.
Vyhodnymi pomtckami byly déle pruzny polstaf z porézni hmoty, zavesy atd. (74, 75).
Velmi dobré zkuSenosti byly také s podlozkami ze syntetického rouna (tzv. Dekuba);
pro své prospésné vlastnosti ptichdzely do bezprostiedniho styku s kizi a nepiekryvaly

se prostéradlem (75).
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U nemocného se zranénim patefe bylo obtizné zajistit zménu polohy;
mohl se obracet pouze ve vodorovné poloze ze zad na bficho a zpét. Takovou zménu
polohy zajistovalo specidlni lizko (Strykerovo), které sestdvalo ze dvou loZnych ploch

nad sebou (74, 75). (viz obr. 37)

Obrazek 37 — Strykerovo lazko. Zdroj: Simurkovd, 19835, s. 95.

5.13 Obdobi 1988 az 1997

Hygienickd péce o dospélé nemocné

Kozierova, Erbova a Olivieriové rozd¢lovaly hygienickou pé¢i na v€asnou rannd,
ranni, odpoledni a vecerni. V rdmci véasné ranni hygienické péce se leZicim nemocnym
zajistovalo podani podlozni misy ¢i mocové lahve, umyti obli¢eje, rukou a hygiena
dutiny ustni. Pfedchdzela snidani a diagnostickym vySetienim. Vykonavaly ji sestry
noéni smény. Ranni hygienickd péce se poskytovala po snidani a sestdvala
ze zabezpeceni hygienického vyprazdnovani, z koupele ¢i sprchy, z péce o dutinu dstni,
nehty a vlasy, zmasdze zad, z hygieny perinea vcetn¢ okoli a zupravy luzka.
Odpoledni hygienickd péce se obstardvala nemocnym napf. po ndvratu z vysetieni.

Vecerni hygienickd péce se zajiStovala pred spanim. Patfilo sem umoZnéni
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vylu€ovacich potieb, umyti rukou a tvére, hygiena dutiny dstni a provedeni masédze zad
(76).

Jak uz vime, rozeznavaly se dva druhy koupele, a to ocistnd a 1écebna.
Do ocistnych koupeli patfily:

» Cdstecnd koupel. Umyly se jen ty partie t&la, které mohly nemocnému piitiZit
nebo vyvolat zdpach: oblicej, ruce, podpazi, genitdlie a zida. Ramena, hrudnik,
bficho a dolni koncetiny se obvykle vynechaly. Sestra poskytovala tuto péci
nemocnym odkdzanym na pomoc. Nemocnym upoutanym na lizko umyla
z4dda. Chodici nemocni se vétSinou c¢4steéné umyli u umyvadla; sestra

jim mohla asistovat pii myti zad.

Celkovd koupel na luZku.

Koupel na luZku sdopomoci. Nemocnému upoutanému na lizko,

ktery byl pohyblivy, sestra pomohla s umytim zad, popt. nohou.

Koupel ve vane. Uptednostiiovala se pied koupeli na 1iZzku. Rozsah pomoci
sestry zavisel na schopnostech nemocného. V mnoha zatizenich se pracovalo
s vanami ur¢enymi pro nemocné odkdzané na pomoc; mély celou fadu pozitiv.

Vana se rovnéz pouZzivala k 1é¢ebnym koupelim.

Sprchovdni. Vétsina chodicich nemocnych byla schopna pouZzit sprchu a pfitom

vyzadovala minimalni pomoc sestry. (76)

Vyprazdnéni se jednak mélo zajistit pred samotnym mytim nemocného a jednak
se doporucovalo i ptfed oplachem genitdlii; po vyprazdnéni se nemocny citil pi{jemnéji
(76).

V ramci koupele na lizku se ptipravilo prostfedi a nemocny zaujal vhodnou polohu;
pro zjednoduseni manipulace s nemocnym se lizko zvedlo nahoru. Z ru¢niku se radilo
poskladat myci kapsicku (Zinku); udrzovala teplo a vodu lépe nez volnd tkanina.
Oblicej, krk a usi se umyly obvyklym zpisobem podle pfani nemocného s pouZitim
mydla nebo bez néj. Pokracovalo se mytim hornich koncetin od ramena smérem k ruce.
Ruce se umyly v umyvadle s vodou. Pii myti hrudniku a bficha autorky zduraziiovaly
zabranéni zbytecného obnaZeni. Dolni koncetiny se umyvaly tak, Ze se pod né€ rozloZila

osuSka. Po umyti a osuSeni smérem od distdlni k proximdlni casti se zakryly.
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Chodidla se vlozila do umyvadla a po umyti nohou se voda vymeénila. V poloze na boku
se nemocnému umyly a osuSily zdda, hyzd¢ a horni ¢ast stehen. Nemocny se polozil
na zdda a pred mytim genitélii byl peclivé zabalen do osusky (viz obr. 38). Po umyti
se nemocny upravil, oblékl a oSetfily se mu vlasy, tsta a nehty. Ncktefi nemocni davali
pfednost provedeni hygieny dutiny ustni jeSt¢ pied koupeli. Dulezité udaje,
které byly zjistény béhem koupele, bylo nutno dokumentovat. Druh poskytnuté koupele
se obvykle zaznamenal do dekursu (76).

Teplota vody ve vané se doporucovala v rozmezi 43 az 46 °C. Sestra nemocnému
vysvétlila, jak si mlize zavolat pomoc a nechala jej 2 aZ 5 minut o samot¢. Pfi vstupu
dovany a vystupu zni bylo tieba u nemocnych odkdzanych na pomoc udinit
bezpecnostni opatieni zaméiené na prevenci padu; napi. nemocny se mél drzet drzadla,

na dn¢ vany méla byt poloZena gumova podlozka, pfed vystupem z vany bylo leps

vypustit vodu (76).

Obrazek 38 — Zabaleni jedince do osusky pied hygienou genitalii.
Zdroj: Kozierova — Erbova — Olivieriovd, 1995, s. 516.
Péce o zuby a dutinu tistni

Pti cdistéeni zubu mély Stétiny kartdiCku zaujimat oproti zubum udhel 45°.

vvvvv

Po wvycisténi vné&jSich a vnitinich ploch zubll se vycistily skusné plochy;
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kartacek se posouval dopfedu a dozadu v kratkych tazich. Nakonec si nemocny
usta vyplachnul (76).

Na prevenci zubniho kazu a na jeho odstranéni ze zubu se doporucovalo vycistit
mezizubni prostory dentdlni niti. Konec nité se obtocil okolo prostfedniki (viz obr. 39)
a pfi CiSténi hornich zubii se nit' napinala palcem a ukazovdkem (viz obr. 40).
Niti se v mezizubnim prostoru pohybovalo nahoru a doli. Zuby se Cistily bud’ odzadu
na jedné stran¢ smcrem ke stolickdm na druhé strané, anebo se zacalo uprostied
a postupovalo se smérem dozadu na kazdé stran¢ celisti. Pfi cisténi dolni celisti
se pouzily na napinani nit€¢ ukazovaky (viz obr. 41) (76).

K vyjmuti zubni protézy si sestra navlékla rukavice. Za pouziti mulu vyjmula horni
i dolni protézu. Pii ¢iSténi protézy do umyvadla poloZzila ru¢nik, ktery branil narazu
protézy v piipad¢ padu. Protézy se Cistily zubnim kartdiCkem, cCisticim prostfedkem
a vlaznou, nikdy ne horkou®, vodou. Po oplachnuti se protéza vsadila zpét do ust.
V ptipad€, Ze nemocny nemohl nebo nechtél nosit protézu, uchovdvala se v nddobé
k tomu urcené, naplnéné vodou. Nadoba méla byt oznaCena jménem nemocného
a jeho identifika¢nim cislem (76).

Co se tyCe zvldstni péce o dutinu tstni, zvyklosti a frekvence vykondvani této péce
se liSily v jednotlivych zafizenich. Prvné se nemocnému vycistily zuby, popf. zubni
protéza, obvyklym zptisobem. Poté se kazdad strana ust vyplachovala asi 10 ml vody
nebo Cistici tekutiny natdhnuté do stiikacky. Voda musela vytéct z ust do misky.
Pokud se tak nestalo, bylo potieba tekutinu zust odsat. Sliznice ust se Cistila
jiz zndmym zplUsobem. Mohl se napfiklad pouZit prst v rukavici omotany mulem
aomoceny voleji nebo v citronové staveé. Na zavér si nemocny vyplachl usta,

oSetfily se mu rty a po uklizeni pomiicek se provedl zdznam do dokumentace (76).

* Nékteré protézy se vlivem teploty mohly deformovat (76).
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Obrazek 39 — Obtoceni dentalni nité Obrazek 40 — Uchopeni dentdlni nité
okolo prostfednikti. Zdroj: Kozierova — pri cisténi hornich zubll.
Erbova — Olivieriova, 1995, s. 533. Zdroj: Kozierova - Erbova -

Olivieriova, 1995, s. 533.

Obrazek 41 — Uchopeni dentélni nité pfi ¢isténi dolnich zubt.

Zdroj: Kozierova — Erbova — Olivieriovd, 1995, s. 533.

Péce o vlasy

Pfi Cesdni se méla sestra s nemocnym domluvit, jaky uces je pro n¢&j pfijatelny.
Frekvence myti vlast byla individudlni (76). Pii Cesdni i myti vlasti se postupovalo

obvyklym zptisobem.

5.14 Obdobi 1998 az dosud

V ucebnicich se setkdvame s témito slozkami hygienické péce:

— hygienické vyprazdnovani;
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— péce o Cisté osobni a lozni pradlo;

— péce o chrup a dutinu udstni;

— ranni a veCerni umyvani, ¢esani a stithani neht;
— celkové koupel;

— myti vlast;

— prevence a oSetfeni opruzenin a prolezenin (84, 88).

Myti rukou

Nejnutnéjsi slozkou hygienické péce je myti rukou (82); ma predchdzet kazdému
jidlu a nésledovat po kazdém vyprdzdnéni nemocného. Nemocnym, které vozi
na toaletu oSetfovatelsky persondl, je vhodné po vyprazdnéni pfistavit vozik
k umyvadlu. LeZicim nemocnym se zajisti umyti rukou v lizku poskytnutim plastového
umyvadla s teplou vodou, mydlem a ru¢nikem (95).

K myti rukou se pouzivd mydlo tuhé nebo tekuté a pii velkém znecisSténi kartdek
na ruce. Ruce se doporucuji umyvat az po lokty; po umyti je vhodné klzi oSetfit

krémem (82).

Ranni myti nemocnych

Chodici nemocny si obstarava hygienu sam, sestra jen kontroluje spravné provedeni
a podle potieby poddvd nemocnému informace, doporuceni atd. Chodici nemocny
vyZadujici pomoc potiebuje odbornou asistenci a dohled pifi vykonavani hygieny.
LeZici pohyblivy nemocny je schopen hygienu vykondvat samostatné pouze
za podminky, Ze mu sestra vytvofi vhodné prostiedi a zajisti pomucky. LeZicimu
nepohyblivému nemocnému vykonava hygienickou péci v plném rozsahu sestra (86).

Pfi ranni hygien¢ na luZku se postupuje obvyklym zpusobem: Zajisti se prostredi
a vhodna poloha nemocného. Umyje a osusi se postupné oblicej, krk a usi a pokracuje
se mytim hornich koncetin. V mnohych studijnich materidlech je podotknuto,
Zze se horni koncetiny umyvaji od prsti smérem krameni, nikoli naopak.
Nésledné se umyji a osus$i hrudnik a bficho (86). Nemocny se oto¢i na bok,

umyji se mu zada a provede se masaz zad (88). Genitélie se umyvaji samostatn¢ (86).
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K myti lezictho nemocného v koupelné se pouziva pojizdnd nafukovaci vana,
tzv. aquarel. V horni ¢asti vany se nachdzi maly nafukovaci polstafek a v dolni ¢asti
vypust spojend s hadici (viz obr. 42). Ta odvadi pouzitou vodu do odpadu.
Na pojizdnou vanu se nemocny pfesune stejné jako zlazka na lazko.
Zaveze se s vozikem pod sprchu. Pifi myti se postupuje zndmym zplUsobem.
V ucebnicich se zdlraziiuje, aby se pamatovalo i na umyti zad (84, 95).

Jestlize neni k dispozici vozik s vanou a nemocny nevydrzi stit pod sprchou,
sestramu pomiize do klasické vany. Dno vany musi byt opatfeno protiskluzovou
podlozkou a na sténé musi byt madlo. Vstup do vany usnadiiuji schiidky nebo stolicka.
Pres vanu se polozi plastovd sedaCka s prohloubenim na hyzdé (viz obr. 43).
Nohy sedacky jsou nastavitelné, opatfené protiskluzovymi ndastavci.

Pfi myti nemocného se postupuje stejné jako pii myti pod sprchou (84, 95).

hadice
k odvodu
poulité vady

vana
s politafem

Obrazek 42 — Pojizdna nafukovaci vana, tzv. aquarel.

Zdroj: Rozsypalova — Safréankovd, 2002, s. 185.

t

Obrazek 43 — Sedacka usnadiujici koupel ve vané.

Zdroj: Rozsypalové — Safrankov4, 2002, s. 185.
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Celkovd koupel nemocnych

V piipadé¢ celkové koupele nemocného na lizku se po masdzi zad vyméni
umyvadlo, Zinka a ruénik a umyji se dolni koncetiny zndmym zpisobem.
Pfi myti dolnich koncetin se musi dbét na to, aby perineum ziistalo stdle zahalené (86).
Nésledné se umyji genitélie.

Rovnéz kcelkové koupeli nemocného na Ilizku je nafukovaci vana
vyhodnou pomtickou. Pifed samotnym mytim se upravi prostiedi. Z liizka se odstrani
polstafe a pokryvka, nemocny se svlékne. AZ po vsunuti pod nemocného se napusti
okraje vany vzduchem. Hadice, kterd vyvadi vodu do kbeliku, je béhem koupele
pferuSena tlackou. Do vany se napusti tepld voda. Po umyti nemocného
se z vany vypusti nejdiive voda a poté vzduch. Nemocny se osusi, vana se odstrani

z liZka a dokon¢i se dprava nemocného a lizka (84, 95).

Péce o zuby a dutinu tistni

Nepohyblivému nemocnému se napied umyji ruce, nemocny se posadi a podhlavni
panel lazka se zvedne. Lozni pradlo se chrani ru¢nikem. Nemocny si pomoci trubicky
vyplachne usta, obsah vyplivne do emitni misky. Zevni a vnitini plochy zubt se Cisti
tak, Ze se karticek vede u hornich zubl od dasni smérem doll a u dolnich od koteni
nahoru; vZdy od poslednich stoli¢ek az k fezdkiim. Skusné plochy se Cisti krouZivym
pohybem. Mezizubni prostory se nejlépe vycisti dentdlni niti. DoporuCuje se provést
masaz dasni. Podle potieby si nemocny vyklokta tstni vodou (84, 88).

Pti zvildstni péci o dutinu ustni se malymi sterilnimi tamponky nebo Stétickami
znamym zpusobem Cisti jazyk, patro, piedsint dutiny dstni a nakonec postupné vSechny
plochy zubli. Museji byt zbaveny povlakli (84). Na zdavér se oSetii jazyk
a popraskané rty.

KriSkova popisuje postup pii vyndavani a nasazovani zubni protézy (viz obr. 44).
Sestra uchopi piedni stranu protézy palcem a ukazovdkem ruky v rukavici
a jemn¢ pohybuje nahoru a doli. Po uvolnéni protézy posouvd smérem dolli horni
protézu a smérem nahoru dolni protézu. Cisténi probihd obvyklym zptisobem.

Pted nasazenim zpét do st ji navlh¢i z vnitini strany. Po otevieni ust jedince ji vsune
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CasteCné bocni stranou, priloZi nejdiive zadni a potom predni okraj. Vyzve nemocného,

aby skousnul a vysal vzduch zpod protéz (81).

Obrazek 44 — Postup pii vyndavani a nasazovani zubni protézy.

Zdroj: Kriskova, 2006, s. 154.

Péce o viasy

Frekvence myti vlasi se doporucuje nejméné jednou =za deset dnu.
Pokud je to moZzné, nemocny se na voziku pfeveze do koupelny a vlasy se umyji
pomoci sprchy. Na nékterych pracovistich se vyskytuji rizné pomticky, které usnadiuji
myti vlasi nemocného. S nafukovaci vanickou se zachazi tak, Ze se vzduchem
nafouknou oba oddily (viz obr. 45). Kvani€ce se pfipoji odtokovd hadice
a nechd se uzaviena. Po uzavieni tlacky se vak se sprSkou zavési na stojan ¢i na rdm
hrazdicky a naplni se vodou. K ltiZku se postavi kbelik na pouzitou vodu vypusténou
z vanicky (84, 95).

Vlastni postup myti vlasti probihd nasledovné: Misto polStait se na liZzko poloZi
vanicka. Dolni oddil vani¢ky podpird krk a ramena nemocného (viz obr. 46).
Palcem se uvolni tlacka na sprsce a vlasy se namo¢i. Umyji se Sampénem. Pouzitd voda
se vypusti do kbeliku. Po osprchovani vlasi se hlava zabali do rucniku.
Z luzka se odstrani vanicka a vrati se polStafe. Vlasy se dosus$i ru¢nikem nebo fénem

a uceSou se. Pouzité pomucky se uklidi (84, 95).
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hadrg ——

hadice
se sprékou
tlatka

k regulaci

vanitka __ wvady
odtokova
hadice
Obrazek 45 - Nafukovaci vanicka Obrazek 46 — Podepteni krku a ramen
kmyti vlasii. Zdroj: Rozsypalovd — jedince spodni casti vanicky.
Safrankov4, 2002, s. 196. Zdroj: Rozsypalova — Safrankova, 2002,
s. 197.

Holeni vousit u muZi

S holenim voust jakoZto se soucdsti hygieny u muzi se setkdvdme prvné
v uCebnicich 21. stoleti. MuZi by se m¢li holit nejmén€ dvakrit za tyden,
ato bud namokro nebo nasucho elektrickym strojkem. Sobéstatni jedinci
se mohou oholit sami v koupelné, pifipadné na pokoji u umyvadla. Céste¢né sob&stadni
nemocni se zavezou do koupelny nebo se jim poskytnou pomicky k lizku.
Nemocny bude potfebovat umyvadlo s teplou vodou, zrcadlo, holici strojek, pénu,
mydlo ¢i gel na holeni, Zinku, ruénik, pfipravek uréeny po holeni (95).

Jestlize holi nemocného sestra, umyje mu obli¢ej a poté nanese piipravek urceny
na holeni, ktery nechd plisobit 3 aZ 5 minut. Nemocnému oholi postupné krk, tvére,
bradu a horni ret. Vousy se holi po sméru ristu a pokoZka se napind proti sméru.
Pti holeni se netlaci na ziletku, aby se neporusila pokozka. Zbytky pfipravku se smyji

vodou a oblicej se osusi. PokoZka se oSetii vhodnym piipravkem (95).
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Myti bez pouZiti vody

V soucasnosti  jsou k dispozici hygienické pomucky, které umoZiuji myti
nemocného bez pouziti vody. Ty se pouzivaji zejména u lezicich nemocnych
na oddélenich intenzivni péCe. Jedna se o navlhcené hygienické ubrousky, navlhéenou
hygienickou Zinku, antibakteridlni navlhéenou hygienickou Zinku uréenou pro jedince

s infekénim onemocnénim a hygienickou cepici s piidavkem Sampénu (95).

Osobni a loZni prddlo

Nemocny je oblecen v tdstavnim pyZzamu ¢i kosili nebo ve vlastnim no¢nim prédle.
Kosili se zavazovanim na zadech, ktera se obléka téZce nemocnym a mélo pohyblivym,

se lidové tik4 ,,and¢liCek®. Soucasti pradla nékterych nemocnych je také Zupan (95).

Péce o kiZi a prevence proleZenin

Predilekéni mista v poloze vsedé (viz obr. 47) jsou: trnovy vybézek (a), kost
kiiZzova (b), hrbol kosti sedaci (c) a paty (d). Pokud nemocny leZi dlouhodobé& na brise
(viz obr. 48), jednd se o tato mista: lice a ucho (a), akromion (b), zejména u Zen prsa (c),
u muzu genitélie (d), kolena (e) a palce (f). V poloze na boku (viz obr. 49) jsou nejvice
ohroZeny: bok hlavy (a), ucho (b), rameno (c), bedro (d), velky trochanter (e), kolena (f)
a kotniky (g) (87).

NavdZeme na ptredchozi zdsady v prevenci proleZenin. V soucasnosti se klade diiraz
na vyzyvani nemocného k jakémukoliv aktivhimu pohybu, byt sebemensimu.
MiiZe se jednat napiiklad o rozvirdni a zavirdni prsth na nohou a rukou,
stiidavé napindni a uvoliiovani svall jednotlivych partif téla, vyuZiti hrazdicky a dalSich
pomucek usnadiujicich pobyt na lazku (84, 95).

Na jednotlivé zmény poloh se stanovuje piesny plan, ktery se musi dodrZovat.
Polohuje se celych 24 hodin, pficemz v jedné poloze nemocny setrvava pies den
2 hodiny a v noci 3 hodiny (83, 85). U plegickych nemocnych se doporucuje polohovat
kazdou hodinu (96). Pfi kazdé zméné polohy je dulezité vSimat si zmén kuZze.

Pti zaCervenani kiize se doba mezi zménami poloh zkracuje na ptil hodiny (83, 85).
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OhroZend mista se masiruji masaZznim krémem vzdy pifi myti nemocného
apfi zméné¢ polohy. MasdZz se provadi pouze na suché a Cisté pokozZce.

v v

Pfi masazi se postupuje od oblasti kiizové spirdlovymi pohyby kolem bederni a hrudni
patete k ramentim (viz obr. 50). Poté tdhlymi pohyby po vnéjsi stran¢ zad smérem doli.
Kréni oblast se masiruje krouZivym pohybem, hiebeny lopatek spirdlovym pohybem,
oblast bederni a kfizovd kratkymi tahy do stran a lokty krouZivymi tahy.
RovnéZ se masiruji paty (84, 95).

Ke snizovani tlaku na predilek¢ni mista se pouzivaji nove: podloZka tkand z dutych
vldken, kterd se poklad4d na matraci pod prostéradlo; specidlni matrace z polyuretanové
peny s antidekubitni strukturou, kterd se klade piimo pod prostéradlo; ddle se hojné
vyuziva antidekubitni vzduchovd matrace (84) (tzv. antidekubitor), se kterou jsme se
seznamili difve.

U kazdého hospitalizovaného nemocného je nutno zhodnotit riziko vzniku

dekubiti. Hodnoceni je soucdsti dokumentace nemocného (79). V praxi se nejcastéji

uziva stupnice dle Nortonové (viz ptiloha €. 1).

Obrazek 47 — Predilek¢ni mista vzniku dekubiti vsedé.

Zdroj: Sloupova, 2002 — 2013, www.eamos.cz
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Obrazek 48 — Predilek¢éni mista vzniku dekubitd na bfiSe.

Zdroj: Sloupovd, 2002 — 2013, www.eamos.cz

Obrazek 49 — Predilek¢ni mista vzniku dekubiti na boku.

Zdroj: Sloupovd, 2002 — 2013, www.eamos.cz

Obrazek 50 — Technika provedeni masaze zad.

Zdroj: Rozsypalova — Safrankovd, 2002, s. 202.

151



6. SLEDOVANI VITALNICH FUNKCI

6.1 Obdobi do roku 1887

Sledovani telesné teploty

Sledovani télesné teploty bylo dualezité pii riiznych onemocnénich.
Jeji charakter mohl byt odliSny; télesnd teplota mohla byt znacné zvySena
¢i razné klesat, mohla byt zvySena po celou dobu nemoci anebo nemoci piedchazet
a po vyvinuti nemoci klesat (21).

Pii méfeni télesné teploty se teplomér vlozil do podpaZi stranou, kde byla kulicka
se rtuti, a ponechal se 10 aZ 15 minut. Teplota se tehdy méfila podle stupnice
Réaumura. Teplota u zdravého jedince se pohybovala v rozmezi 36,2 az 37,0 °C (21).
Na periferiich téla se uddvala teplota okolo 32,5 °C, v podpazi 36,3 °C, v ustech
37,5 °C, v konecniku a v moCovém méchyti ptes 37,5 °C az 38,8 °C. ., Cim ddle
do vniti, ¢i ¢im bliZe svému stredu teplota se skoumd, tim vyssi ukazuje se.“ (16 s. 101)

Horecka okolo 40,0 az 42,0 °C mohla nemocnému zpusobit komplikace
a pfi delSim trvani ohroZovala Zivot jedince. Podobné nemohlo télo prestat pfiliS nizkou
teplotu. Teplota nad 37,0 °C znacila pocinajici horecku; pti pravidelnych ostatnich
funkcich neméla zvlast velky vyznam. Pokud jedinec prod¢lal tézky hore¢naty stav,
radilo se, aby bez svoleni 1ékatfe neopoustél lazko; télesnd teplota musela byt nékolik

vecertl po sob¢ pravidelnd (21).

Sledovadni pulzu

V 90. letech 19. stoleti byl pulz definovin jako pohyb srdce neboli tlukot srdce
(23). V publikacich do roku 1887 se oSetfovatelce doporucovalo sledovat ¢asté zmény
pulzu zejména v nemoci, jejiz pribéh byl nejasny a neobvykly. Osetfovatelka musela
umét vysetfit a zhodnotit pulz nemocného. Tim ziskdvala poznatky o stavu cév,

krve a nervstva. Neobesla se pfitom bez znalosti pulzu zdravého jedince (18).
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Pulz se pocital za 1 minutu:
— novorozenec: 130 tepd,
— dvouleté dité: 111 tepi,
— trileté dité: 108 tepu,
— pctileté dité: 103 tepy,
— v deseti letech: 90 tep,
— v patndcti letech: 82 tept,
— ve dvacatém roce: 74 tept,
— v pétadvacitém roce: 72 tepu,
— v Sedesatém roce: 75 tepu,

— ve vyS§im véku: 79 az 80 tept (18, 23).

Na jeden nadech pfipadaly obycejné Ctyfi ndrazy srdce (22). Védélo se, Ze pulz
adech jsou u Zeny rychlej$i neZ u muZe a Ze s rostouci vdhou a vyskou pocet tepu
ubyvd. Také poloha ovliviiovala pocet tepl; nejnizsi byl u leZiciho jedince,
vzrustal vsed€ a nejvyssi byl u nemocného ve stoje. Ve spanku byl pocet tepii az o 10
niz$i. Naopak pti mirném pohybu se zvySoval o 10 az o 20 tept a pfi rychlém pohybu
dokonce az o 30 (18).

V prubéhu denni doby se ménil pocet tepti o 10 az o 20. Po ptilnoci byl nejnizsi,
po spdnku rostl a vdevét hodin dosahoval nejvysSiho stupné. Poté jeho pocet
opét ubyval. Po obéd¢ vzrostl a pak uz se jen snizoval. NezvySila jej ani vecefe.
Za dobu traveni pocet tepti vZdy vystoupil. Za népoje urychlujici pulz byly povazovany
kdava, ¢aj a lihoviny. Pulz byl vzdy rychly pifi zidnétu a horecce
a také pfi ndhlém vykrvéaceni (18).

Podle poctu tepli bylo mozno posuzovat rychlost obéhu krve. Kromé rychlosti
se hodnotila sila pulzu (slaby x silny) a frekvence (dvakrat za sebou, skdkavy
¢i pteruSovany tep). ,,Jest nemozno vyliciti vSecky znaky pulsu v knize. Kdo je rozeznati
chce, musi je sam skoumat. “ (18 s. 168)

Kazda dobra osetrovatelka si méla tyto védomosti osvojit. ,,... zdleZi vse na tom,
aby osetrovatelka prisné a bedlive pozorovala a vysledek svého pozorovdni sprdvné

a strucné lékari sdelila. “ (18 s. 166)
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., OSetrovatelka, kterd se nenaucila rozeznati sluchem zvonek svého pacienta,
nenauci se téz rozeznati hmatem rozlicné rdzy tepu. Aby se nedopoustéla snad hroznych
omylu, bude zajisté lip, nezabyvd-li se vitbec ohmatdvdnim tepu.“ (18 s. 168)

Lékafi nejcastéji méfili tep na tzv. zdrojné #ile” nad rukou. Daliim mistem
byla vnitini strana loketniho kloubu a krk. ,,Chceme-li na krku tepdni zdrojné Zily
pocitit, musime po strané hezky hluboko zatlaciti.“ (17 s. 22)

Selest srdce byl znatelny pomoci tzv. naslouchétka, tedy stetoskopu (22).

Castost méfen{ pulzu prameny nepopisovaly.

Sledovani dechu

V klidu za 1 minutu se nadechl kojenec 40 kréat, mlady clovek 20 az 24 krét,
dospély a starsi jedinec 12 az 15 krat (17, 20).

6.2 Obdobi 1888 az 1907

Sledovani telesné teploty

Fyziologickad teplota Clovéka se obvykle uvadéla vrozmezi 37,0 az 37,5 °C.
Dé&ti mély vysSsi teplotu nez dospéli a dospéli zase vySSi nez stafi lidé. Védélo se,
Ze béhem spanku télesnd teplota klesd, nebot’ se zpomaluje dychdni a krevni obé&h;
Ze rano je teplota nejnizsi a po obéde se zvySuje; Ze ve studeném prostredi télo teplo
ztraci; Ze pii télesné ndmaze teplota nepatrné roste (24, 31).

K méfeni télesné teploty byl nejpraktictéjsi teplomér podle Celsia (24).
Tehdy se uzival zvlastni teplomér maximalni. OSetfovatelka jej nejdiive ohtéla v ruce,
pak nemocnému vloZzila na 15 minut do podpazi. Doporucovalo se méfit teplotu rano
mezi 7. a 9. hodinou, kdy hodnota byvala nejnizsi, a veCer mezi 16. a 18. hodinou,
kdy byvala zpravidla nejvyssi (31).

Pti horeCce se méfila teplota téla v podpazi vZzdy po dvou az po tfech hodinach (24).
Pokud byla naméfena hodnota 38,0 °C, nejednalo se vZdy o horeCku. Hodnota 39,0 °C

pfedstavovala horecku mirnou, 40,0 °C velkou a hodnota 42,0 °C

» Mysleno tepnu piivadgjici krev od srdce. Opak tzv. vratnych Zil (17).
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byla povazovana za nejvy$§i moznou horecku, pii které je Zivot mozny (31).
Jakmile teplota téla dosdhla 39,0 °C, wuzily se kritké studené koupele
anebo jiné prostiedky k ochlazeni t¢la. Poté byl nemocny ulozen do lizka (24).

VétSina horecek se manifestovala zvlastnim periodickym pribéhem. Sedmy,
devity a jedendcty den byval obvykle kriticky. Pokud v téchto dnech nenastalo zlepSeni,
byly dulezit¢ dny ctrnacty, sedmnécty a jednadvacaty. Pokud ani tehdy nenastal
piiznivy obrat, prognéza se zhorSovala (25).

RozliSovaly se rizné druhy horecky:

— horecka jednodenni (ephemera). Odeznivala vétSinou bez komplikaci
za potu a ve spanku;

— horecka trvald (febris continua). Ptetrvavala zpravidla nékolik dnt
az tydnli. Mohla vzniknout jednak z ephemery, Casto se vSak projevovala
v souvislosti s nervovymi ¢i zanétlivymi komplikacemi. Trvald horecka
se mohla projevovat jako:

— zdnetlivd horecka (febris inflammatoria) a
— nervosni horecka (febris nervosa) spojend s neobvyklou slabosti
a skliCenosti;

— horecka ulevujici (febris remittens). Periodicky se stiidaly hore¢né projevy;
stav zacinal mrazenim, horkosti a potem. Horecka se tak zmirnila (remisio),
ale nezmizela. V nékolika hodindch vznikl novy zichvat (exacerbatio),
ktery opét prechazel ve stav mirné€jsi. Postupem Casu se exacerbace stavaly

— horecka stridavd (febris intermittens). Zachvaty mrazeni, horkosti a potu

se opakovaly v rtizn¢ dlouhych intervalech. (25)

Vyjma lehké jednodenni horeCky vyzadovaly vSechny ostatni horecnaté stavy

Iékatskou pomoc (25).

Sledovadni pulzu

Preininger popisoval, Ze tep vznikd v tepndch pfi pohybu krve pifimym vlivem

stazeni srdce (25). Proudéni krve a pruznost cévnich stén se navenek projevovaly tepem
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neboli pulzem (31). Bylo mozno jej sledovat pfiloZenim prstu na povrchové lezici tepny
(29). Nejcast¢jsi misto sledovéni tepu bylo na palcové strané zapésti. Dalsi mista byla
napfiiklad po stranach krku, na spanku, v loketnim ohbi a v podkolenni jamce (31, 32).

Lékatr mohl k auskultaci uZit rozlicné metody: bud’ pfilozil ucho bezprostredné
na povrch téla, nebo pouZil sluchatko ¢i stetoskop24 (25).

Klencke byl toho ndzoru, Ze za normdlnich podminek ma vliv na pocet tepil
obzvlasté stafi; u novorozence popisoval fyziologicky tep za minutu 100 az 110,
u dospélého clovéka 70 a u jedince starStho véku 50 az 60 (25, 29).
Vedle toho Jezek udaval u starsSiho ¢lovéka fyziologicky 50 az 80 tepl za minutu (31).
Rizn{ autofi se tedy ohledné tepové frekvence starSiho jedince neshodovali.

Rozeznédvaly se rGzné jakosti tepu: tep silny (pulsus magnus) a slaby (pulsus
debilis), plny (pulsus fortis) a prdazdny (pulsus vacuus), tvrdy (pulsus durus)
a mekky (pulsus mollis), velky a maly. RovnéZ rytmus tepu byl dileZitym ukazatelem:

tep pravidelny (pulsus regularis) a nepravidelny, stiidavy, podvojny atd. (25, 31).

Sledovdni dechu

K auskultaci plic se uplatiiovalo sluchdtka (25). Preininger udédval, Ze za 1 minutu
se Clovék nadechne 16 a7z 20 krat, dit¢ vickrat. Pocet vdechli byl zavisly

pfedevs§im na kvalité vdechovaného vzduchu a na stavu samotnych plic (29).

6.3. Obdobi 1908 az 1917

Sledovani telesné teploty

Horsky uvadél, Ze t€lo miZze dosdhnout horeCky nejvyse 41,5 °C. Teploty vyssi
byly Zivotu velmi nebezpecné. Pti horecce se sledovaly tfi znaky: vzestup teploty,
nejvyssi bod a pokles teploty. Télesnd teplota se méfila dospélym lidem v podpazi

a détem v konecniku (34).

2% Jednalo se o kréatkou trubici ze dieva & jiného materidlu s rozsitenou ndsadkou, kterou lékai vkladal
mezi t¢lo nemocného a své ucho. Trubice pfitom musela stat kolmo na povrchu téla a Sirokou nisadkou
se dotykala 1ékatova ucha (25).

156



Sledovadni pulzu

Horsky vypozoroval u novorozence 140 tepti za minutu a u dospélého clovéka
70 az 75. Poukazoval na zavislost tepu na véku a pohlavi. Mimo to tep podléhal dal$im
vliviim; pocet tepi se menil pohybem, svalovou praci, teplotou, duSevnim vzruSenim

a jinymi (34).
Sledovdni dechu

Dychani se definovalo jako pribéh dvou fazi — vdechu i vydechu. Pti vdechu vnikal
vzduch ze zevniho prostfedi do plic, coz bylo mozno pozorovat pohybem hrudniho
koSe. Pfi vydechu se naopak hrudnik zdzil — dochdzelo tak k zmenSovéni plic
a k vytlaCovani vzduchu (34).

Normalni pocet dechli u dospélého Cloveéka byl stanoven na 18 az 20 za minutu;
byl rovnéz zéavisly na véku. Pocet dechli u novorozencti byl 44 za minutu, u Zen
od tficeti do padesati let 18 za minutu. Mimo to pocet decht podléhal svalové ¢innosti,
dusevnimu vzruSeni a vili (34).

Bylo mozZzno vypozorovat, Ze se dychani zeny vklidném stavu liSilo

od dychani muze. U muZe se pii dychani uplatiiovala horni ¢ast bficha, zatimco u Zeny

prevladalo dychédni hrudni (34).

6.4 Obdobi 1918 az 1927

Sledovdni telesné teploty

Bylo zndmo, Ze se teplota ve zdravi méni jen o n¢kolik stupiili, at’ uz je teplota
v okoli jakdkoli. Teplota vys$i nebo naopak niz$i nez teplota zdravého jedince
se povazovala za nepfirozenou (37).

Teplota se meéfila lékarskym teplomérem, ktery se vklddal stejné jako dfive
do kone¢niku nebo do podpazi. Kazdy teplomér se pied pouZzitim ocistil vatou
nebo jemnym Cistym haditkem ve studené vodé. Sklepal se na teplotu
maximalné 36,7 °C. Vlozil se tak, aby kulicka se rtuti byla v podpaZzni jamce a paze

priléhala k teploméru. PaZe se pfitiskla pevné k prsim. Teplomér se vyndal
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po 8 az 10 minutach a teplota se zaznamenala (viz pfiloha ¢. 2). Teplota v podpaZzi
byla asi 0 0,5 °C nizsi nez v ustech. Véd¢€lo se, ze teplota méfena v podpazi je méné
pfesnd, nez v ustech nebo v konecniku. ,, Tohoto zpusobu vsak jako nejpohodlnéjsiho
uZivd se u nds, v Cechdch vseobecné. “ (37 s. 74)

U kojencii a u déti, u neklidnych, podraZdénych a ospalych nemocnych se teplota
meéfila v konecniku; stejné tak u téch, kterym oSetfovatelka nedtvéiovala,
Ze by si ponechali teplomér v podpazi. Pii méfeni teploty v konecniku dospéli lidé
obvykle zaujimali polohu na boku. Pokud byli schopni, zavedli si teplomér
do kone¢niku sami a po dobu méteni jej drZeli; oSetfovatelka si musela byt jista,
Ze nemocny tento postup zvladdne bez rozbiti teploméru. Pied jeho zavedenim se radilo,
aby oSetfovatelka teplomér namazala olejem ¢i vazelinou. Zavadél se asi 5 cm hluboko
a ponechdval se v kone¢niku 2 az 3 minuty. Po vyndani se zjiSténa teplota zaznamenala
(viz ptiloha €. 2). Muselo se brat v dvahu to, Ze teplota v konecniku je o 0,5 °C vyssi
nez v ustech. OSetfovatelka co nejdiive teplomér vycistila, prvné mydlem
ve studené vod¢ a poté v 70 % lihu (37).

Teplota se v prubéhu denni doby ménila asi o0 0,5 az o 1 °C; v dstech u zdravych
jedincti byvala rannf teplota 36,5 °C a odpoledni 37,0 °C. Rovnéz vétsi zmeény kratkého
trvani mély maly nebo Zaddny vyznam u jedinct, ktefi se citili zdravymi. Stilé zmény
nad pfirozenou teplotu nebo pod ni byly velice dualezitymi pfiznaky.
Teplota nizsi nez 36,0 °C se nazyvala subnormdlni a nad 37,5 ¢i 37,8 °C horecka
(37, 40).

Tehdy se doporucovalo méfit teplotu u vétSiny nemocnych jednou
nebo dvakrat denn¢;  pokud  vyZzadoval stav  jedince, tak i  castéji.
Teplota méla byt métena vzdy pfi prvotnich projevech nemoci a neméla se méfit Castéji,
nez bylo potieba. ,,... castym uZitim teploméru muZeme podrdzditi konecnik,

anebo zbytecné nemocného rozciliti.“ (37 s. 75)

Sledovadni pulzu

Pulz byl charakterizovian jako napéti stén tepen, které vznikd vhanénim krve

do tepen po kazdém uderu srdce. Povaha uderu tepu a jeho rychlost nebo pocet uderti
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za minutu informovaly 1ékafe a oSetfovatelky o stavu srdce a cév. Teplota a tep byly
dualezit€j$imi neZ ostatni ptiznaky (37).

Rychlost tepu se ménila daleko Castéji nez teplota. OdliSovala se u jednotlivct,
urozlicného véku a naznaCovala docCasné zmény (napf. pii pohybu, pii jidle,
vysledek rozéilend, strachu, vzruSeni). Stanovit rychlost pfirozeného tepu bylo obtiZné
vzhledem k znatelnym odliSnostem rychlosti tepu rtznych lidi pfi dplném zdravi (37).
Obycejné se uvadeélo, Ze rychlost tepu je u muze v klidu okolo 70 za minutu a u Zeny
okolo 80. Pfi narozeni tep dosahoval rychlosti 124 a7z 144 za minutu,
v Sesti aZ dvanacti mésicich 105 az 115 za minutu a mezi druhym a Sestym rokem
90 az 105 za minutu (37, 39).

Pfi sledovani tepu se zjistovaly:

1. rychlost neboli pocet tiderti za minutu,
2. sila,

3. rytmus (pravidelny x nepravidelny) (37).

Tep se nejlépe métil na palcové strané zapésti. Nemocny zaujimal polohu vleze
shorni  koncetinou pokréenou vlokti (viz obr. 51). Kméfeni tepu
bylo zapotiebi hodinek s vtefinovou ru¢ickou. Na zdpésti do ryhy polozila osetiovatelka
dva nebo tfi prsty (palec ne!) a jakmile ucitila nékolik uderd, zacala pocitat.
Radilo se pocitat pil minuty, vyndsobit vysledek dvéma a pocitani jeSté jednou
zopakovat. Tyto dva vysledky se mély shodovat (37).

Béhem nemoci se mél méfit tep nejméné tak Casto, jak Casto se meéfila teplota.
Vysledek méfeni se mél vzdy zaznamenat (viz ptiloha €. 2). Bylo nutné vS§imat si zmén

v rychlosti i v jakosti tepu (37).
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Obrazek 51 — Pokrcena horni koncetina pii méteni tepu.

Zdroj: Delan — Strong, 1920, s. 77.

Sledovani dechu

U dychani bylo dileZité sledovat jeho rychlost a zplisob. Pravidelnd rychlost dechu
vklidu se wuvddéla u dospélého jedince okolo 16 a7z 20 =za minutu.
U kojenct byla rychlost asi 30 aZ 35 za minutu a u malych déti 20 az 25 (37).

Zv1asté dech u déti se mohl zjistit poloZzenim ruky na hrudnik ditéte ve spanku.
U starS§ich jedinci se muselo pfedejit nepfirozenému dychdni. JelikoZ na dychédni
muZeme mit jistou dobu vliv, doporucovalo se dech méfit ve spanku ¢i pti méfeni drzet
zépésti nemocného, a zaroven polozit ruku na jeho hrudnik; pti zddnlivém méfeni tepu
tak pocitat zvedani a klesani hrudniku. Pocitat dech bylo nékdy moZno pozorovanim
zvedani ¢i klesdni nocniho odévu ¢i lozniho prddla. Dech se obycejné pocital
celou minutu za pouZiti hodinek s vtefinovou rucickou. Vysledek se zaznamenal
(viz ptiloha €. 2). Kromé& rychlosti si méla oSetfovatelka v§imat doprovodnych znakd:
tézkého nebo bolestného dychani, dychani hlu¢ného, chraplavého, sipavého, piskavého

a podobné (37).
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6.5 Obdobi 1928 az 1937

Sledovani telesné teploty

Teplota se méfila bud’ v podpazni jamce, v tstech pod jazykem ¢i v kone¢niku.
Rozdil mezi teplotou v podpazi a teplotou pod jazykem ¢i v kone¢niku
se obvykle uvadél 0,5 °C (45).

V pramenech se uvadélo, Ze u zdravého jedince teplota kolisd mezi 36,0 a 37,2 °C.
Jak uZ jsme naznacili dfive, v Casnych rannich hodindch dosahovala minima
a v odpolednich hodindch maxima. Proto se radilo méfit teplotu nejméné dvakrat denné;
v 8 a v 16 hodin (45).

K méfeni teploty se uzival tzv. lékarsky teplomér maximélni (viz obr. 52).
Rtut’ se sklepala na nejnizsi bod prudkym a kratkym trhnutim teploméru shora dold.
Teplomér se ponechdval v podpazni jamce nebo vistech, a to po dobu
minimalné 5 minut. V duting tstni se méfila télesnd teplota vyjimecné; pfi tfeni jazyka
o teplomér se naméfila teplota vySsi, nez ve skuteCnosti byla. Teplomér se musel
po kazdém meéfeni v dstech nebo v kone¢niku omyt mydlem a vydezinfikovat
po delsi dobu v nddobé€ s dezinfekénim roztokem (45).

U dospélého jedince se teplota mcfila obvykle v podpazni jamce.
Teplomér se v podpaZzi ponechdval 5 aZ 10 minut. Pokud byla podpazni jamka vlhka,
pfed vlozenim teploméru se musela dobfe osuSit. JestliZe naméiend teplota
neodpovidala skutecné teploté nemocného, pfemérila se teplota v rektu (45).

Délenti teploty:

1. normalni, tzn. 36,4 az 37,2 °C;

2. subfebrilni, tzn. 37,2 az 38,0 °C;

3. horecnaty stav:
a) lehka horecka, tzn. 38,0 az 38,4 °C;
b) mirna horeCka, tzn. 38,5 az 39,0 °C rano a 39,5 °C vecer;
¢) znacna horecka, tzn. 39,5 °C rano a 40,5 °C vecer;

d) vysoka horecka, tzn. rdno vyssi 39,5 °C a vecer vyssi 40,5 °C (45).

Teploty nad 42,0 °C se oznacovaly jako hyperpyretické (45).
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Dutlezitym  ukazatelem byl rovnéz  prubéh  teploty bcéhem  dne.
Kdyz teplota v pribéhu 24 hodin nekolisala o vice nez 1 °C, hovofilo se o febris
continua. Pokud byl vykyv teploty vyssi 1 °C, jednalo se o febris remittens. V piipadé¢,
Ze horeCka rychle klesla k normélni nebo podnormdlni teploté, nastala krize.
Klesani teploty zvolna v né€kolika dnech se oznafovalo terminem lyze. Pokud vysokd
teplota nahle klesla pod 36,0 °C, jednalo se o vazny stav — o kolaps. Na rozdil od krize
nedoslo u kolapsu zdroven s poklesem teploty k zpomaleni pulzu, naopak pocet tepi

byl nad 100 za minutu (45).

Obrazek 52 — Lékaisky teplomér maximalni. Zdroj: Slechtick4, 1929, s. 84.

Sledovadni pulzu

Tep se hmatal stejné jako v piedchozich obdobich na arteria radialis.
Ukazovacek a prostfednicek se lehce pfilozily na pulzujici misto (viz obr. 53).
Pokud byl tep na ptedlokti Spatn€é hmatny, pfiloZily se prsty zjedné strany
na arteria carotis (45).

Vedle frekvence tepu méla oSetfovatelka hodnotit i jeho tvrdost. Tu odhadovala
podle odporu tepny na piiloZzeny prst. Neméné dilezity byl rytmus tepu.
Slechtickd uddvala u zdravého dospélého ¢lovéka v klidu 60 a7 80 tepti za minutu.

VVVVVV

a télesnou ndmahou, déle pak patologicky horeckou (45).
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Obrazek 53 — PriloZeni ukazovéku a prostfedniku na pulzujici misto.

Zdroj: Slechtickd, 1929, s. 87.

6.6 Obdobi 1938 az 1947

Sledovdni telesné teploty

Na rozdil od pfedchoziho desetileti se normdlni teplota udavala v rozmezi 36,0
az 37,0 °C; zvySend teplota 37,0 az 37,5 °C; horecka 37,5 az 41,0 °C
a subnormadlni teplota pod 35,8 °C (46).

T¢lesnd teplota se mcfila stejné jako v predeSlém obdobi 1ékafskym teplomérem
maximdalnim se stupnici od 34,0 do 42,0 °C. Po kazdém zméfeni teploty bylo nutno
sklepat jeho rtut’ pod 35,0 °C. Stupnice u teplomért byly rtizné: Celsia, Réaumura
nebo Fahrenheita. U nds se pouzival teplomér, jehoz rtutovy ukazatel byl oznacen
stupni Celsia (46).

Nemocny mél bud’® po celou dobu hospitalizace sviij (pfidéleny) teplomér,
ktery se pii odchodu vydezinfikoval pro nového nemocného, anebo se pro nékolik
nemocnych pouZzival tentyZ teplomér; ten musel byt po kazdém pouziti tfadné
vydezinfikovan; zejména pokud se jednalo o teplomér ustni. Dezinfek¢ni roztok se nalil
do vyssi nddoby, aby teploméry byly dostate¢né ponotené. Na dno nddoby se vloZzil mul
nebo vata (46).

Nejobvyklejsi zptsob meéfeni byl v podpazi. Sestra musela nemocného poucit,
aby s teplomérem nechodil. K méfeni v dstech se uzivalo teplomért tencich a lehcich;

tento zplisob méfeni nebyl tak Casty. 20 minut pied samotnym méfenim teploty nesmél

163



nemocny jist nebo pit nic teplého ani studeného. Cist se rtuti se mu vlozila Sikmo
pod kofen jazyka. Nemocny si teplomér pfidrZoval jazykem a rty. Doba méfeni
se pohybovala od 2 do 3 minut. Teplota viustech byla o 0,5 az o 1 °C
vyS$inez v podpazi. Tento zplsob méfeni se nepouzival u déti ani u nemocnych
v bezvédomi (46).

K métfeni v rektu se obvykle pouZzivaly zvlaStni, barevné oznalené teplomcry.
Pred zavedenim se natfela Spicka se rtuti vazelinou nebo olejem a opatrné se zavedla
2az 3 cm do konecniku. Nejvhodnéjsi poloha nemocného byla na boku.
Malé déti se polozily na zdda; jednou rukou se drZely pokréené noZiCky pfitisknuté
k btisku (46). Teplota vrektu se dédle méfila u téZce nemocnych, u nemocnych
v bezvédomi, pfi onemocnéni hornich koncetin nebo dst a u simulanti. Doba méteni
byla 3 az 5 minut. Po celou dobu méteni se musel teplomér drzet. Teplota v kone¢niku
byla stejné jako teplota v tstech o0 0,5 aZ o 1 °C vyS$i neZ v podpaZzi. NeZ se teplomér
ponofil do dezinfekéniho roztoku, musel se od vazeliny otfit éterem
a oplachnout v chladné vode¢ (46).

Rousarova doporuCovala sestrdm, aby se Cas od casu piesvédCily o spravnosti
méfeni teplomérid ponofenim do vody o teploté¢ 41 °C. Ty teploméry, které neméfily
presné, se vyfadily. Rovnéz bylo zapotiebi preméfit nespolehlivé nemocné (46).

Doba méfteni teploty byla nejcastéji dvakrat denné — rano pred snidani a odpoledne
mezi 15. a 18. hodinou; podle natfizeni 1€kare i Castéji. Pii nékterych onemocnénich
se teplota méfila kazdé 2 hodiny; vedl se pfitom oddé€leny zapis a do teplotni kiivky
se zapisovaly jen nejvysSi a nejniz$i teplota dne. Obycejné se zdznam o teploté provadél
do dekursu. Podle vysky teploty se kreslila teplotni kiivka. Teplotni kiivky
byly charakteristické pro nékterd onemocnéni. Poméhaly stanovit diagnézu a sledovat

pritbéh onemocnéni. Obcas bylo vhodné méfit pro kontrolu dvéma teploméry (46).

Sledovadni pulzu

Jak uZ vime, u tepu bylo dulezité sledovat tfi znaky: rychlost, jakost a pravidelnost.
Tep se nejcastéji sledoval na vietenni tepné¢, piipadné na krkavici, spankové tepné,

dolni koncetin€ nebo i na srdci. RouSarovd doporucovala pocitat tep celou minutu,
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zvlasteé pokud sestra nebyla zkuSend; pti vétSich zkuSenostech mohla méfit tep pul
nebo Ctvrt minuty a hodnotu vyndsobit dvéma nebo Ctyfmi. Pocet tepli se zapsal
¢i zakreslil do kfivky a kazd4d neobvykld zména v poctu ¢i v jakosti, zejména néhl4,
se musela ihned hlasit 1€kaii (46).

Tep a dech se obvykle pocital jednou denné — rdno. U t€Zce nemocnych, po operaci
a podobné, rovnéz pii ndhlém zhorSeni stavu jedince, bylo nutno sledovat tep i dech

Cast&ji (46).
Sledovdni dechu

Pti sledovani dechu se vychdzelo z normdlniho poctu dechti u dospélého jedince
v klidu, tzn. 14 az 20 za 1 minutu. Jak uZ jsme nastinili, u dechu se sledovaly rychlost,
pravidelnost — tj. rytmus (napt. Cheynovo-Stokesovo dychani) a jakost (napt. dychéani
mélké, hluboké, klidné, hlu¢né atd.) (46).

Dech se pocital podobné jako tep bud’ celou minutu nebo pfi vetsi zkusenosti sestry
pul minuty. Pocet dechti se taktéZz zapisoval do dekursu nebo do kiivky a kazda ndpadna

zména musela byt hlaSena 1ékaii (46).

6.7 Obdobi 1948 az 1957

Sledovani telesné teploty

Spindlerové vysvétluje, Ze 1ékaisky teplomér se oznadoval terminem maximalni,
protoZe trvale ukazoval nejvys$i teplotu, na kterou byl zahtity. Pfed méfenim
télesné teploty bylo zapotiebi presvédCit se o celistvosti, neporuSenosti a Ccistoté
teploméru. Pii dezinfekci mél dezinfekéni roztok dosahovat do poloviny vysky
teploméra. Roztok mél byt ménén po péti az sedmi dnech (52).

Nejobvyklejsi byl u nds teplomér podpazni (axilarni), teplomér ustni,
ktery byl maly a trojboky, a teplomér rektdlni. Déle se uZivalo koZnich teploméra
velkych rozmér pro méteni zmeén teplot kozniho povrchu a rychlobéznych teplomeéri
rektdlnich uzivanych u déti. Tyto nebyly maximadlni, a proto se nesmélo zapomenout

vyhodnotit teplotu jesté pted vyjmutim teploméru (52).
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Teplota téla se mohla méfit na riznych mistech; mimo dfive uvedend také
v tiiselném ohbi a v pochvé (52).

Pfi meéfeni teploty musel byt nemocny v klidu. U neklidnych nemocnych
musela sestra teplomér pfidrZet nebo jeho umisténi opakované kontrolovat (52).

K méfeni teploty sestra pfipravila na podnos: kadinku s teploméry ponofenymi
do dezinfek¢niho roztoku, kadinku s Cistou vodou, ¢tverecky buniiny, emitni misku
na odpadky a kelimek s vazelinou nebo olejem k méfeni rektdlnim teplomérem (52).

Axilarni teplomér se vyjmul z dezinfek¢niho roztoku. Pred vloZenim do podpaZzi
nemocného ponotila sestra teplomér do kddinky s Cistou vodou. Otiela jej a presvédcila
se, Ze je sklepany (52). Pfi méfeni v podpaZzi se dodrzoval stejny postup jako drive.

U malych déti nebo u kachektickych jedinci se teplota méfila v tfiselném ohbi.
Sestra teplomér vlozila do uvedeného mista, ohnula pfitom nemocnému dolni koncetinu
v kolené, ptes kterou preloZzila druhou (52).

Pokud sestra neméla k dispozici ustni teplomér, mohla teplotu v tdstech méfit
teplomérem axilarnim. Teplomér se napfed oplachl v Cisté vodé a vlozil Sikmo
pod jazyk. Sestra nemocného vyzvala, aby zaviel tusta a dychal nosem.
Alespont 10 minut pfed méfenim timto zpisobem nesmél nemocny nic horkého
¢i studeného jist ani pit a také nesmél koufit (52).

V nemocnicich se teplota meéfila denné vSem nemocnym po celou dobu
hospitalizace. V domicim oSetfovani se teplota sledovala po dobu nemoci
a v rekonvalescenci. Frekvenci méteni télesné teploty urcoval 1ékar. Teplota se méfila

nejméné dvakrat denné (52).

Sledovadni pulzu

Faktory, jez ovliviiovaly rychlost tepu, jiz zndme. Jednalo se o vysku jedince,
o polohu téla, o svalovou prici. Ddle souvisel pocet tepl s pfijimanim potravy,
s ndhlou bolesti, nevolnosti, télesnym a duSevnim vzruSenim, s hormony a Iléky
a v neposledni tad¢ téz s horeckou; skazdym stupném nastalo obycejné zvySeni

frekvence asi o osm tept. Klid, spanek a hladovéni tep zpomalovaly (52).
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Bylo nezbytné, aby sestra védéla, kterou cestou tepny probﬂlalji25 (viz obr. 54),
atoze dvou diivodl: pfi poranéni nemocného védéla, kde tepnu nahmatat a stlacit,
déle proto, zZe dovedla spocitat nemocnému tepy misto lékate, kdyZ nebyl pravée
pfitomen. Nejednou tak podala Iékati cennou informaci. Bez jeho vyzvy spocitala tepy
vzdy, kdyZ si nemocny zt€Zoval na buSeni srdce a pokud omdlel (48).

Pfi méfeni tepu musel byt nemocny v klidu, jeho paze byla podepiena a svaly
na predlokti byly uvolnény. Na vySetfovanou tepnu se polozily tfi prsty pravé
nebo levé ruky — ukazovacek, prostiednicek a prstenicek (viz obr. 55, 56). Ty se stlacily
natolik, aby se tlak prstl ptiblizn¢ vyrovnal tlaku uvnitf tepny. Sestra zacala s pocitanim
tept aZ po nékolika dderech, které jasné citila (52).

Do zdznamu o prtibéhu onemocnéni i do kiivek se vzdy zapisoval pocet tepu

za celou minutu (52).

* Dnes hovoifme o tzv. tlakovych bodech.
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v Fiselné riss

. tibizlis posterior

Obrazek 54 — Prub¢h tepen. Zdroj: Filip, 1952, s. 271.
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Obrazek 55 — Méfeni tepu pravou rukou se sledovanim hodinek na druhé ruce.

Zdroj: §pindlerové, 1953, s. 72.

Obrazek 56 — Méteni tepu levou rukou za soucasného sledovani hodinek na téze ruce.

Zdroj: Filip, 1952, s. 273.
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Sledovani dechu

U dychini bylo nutno vSimat si jeho rychlosti, pravidelnosti a hloubky.
Jak uz vime, pocet dechii se ménil ve spojitosti s vékem, s polohou téla, se svalovou
praci, s pobytem v horském prostiedi a horeCkou, s chorobami plic a mnohymi 1éky.
Fyziologicky zpomalené dychani nastdvalo ve spanku (52).

Normdlni dychini bylo rytmické. Vdech a vydech za sebou nasledovaly
v pravidelnych intervalech. Spindlerovd popisovala Kussmaulovo  dychdni.
Bylo charakteristické u nemocnych v bezvédomi nebo obluzeni, kdy nemocny dychal

zhluboka, hlu¢né€ a pon¢kud zrychlené (52).

Sledovani krevniho tlaku

Poprvé v tomto obdobi uvadély studijni materidly techniku méfeni krevniho tlaku.
Krevni tlak méfil 1ékaf. Nemocny se polozil na luzko ¢i lehdtko. Gumovou manzetu
nasadil 1ékaf vysoko nad loketni jamku, aby mél piistup na pazni tepnu (a. brachialis).
Krevni tlak bylo mozno méfit bud’ poslechove, nebo pohmatové — palcem (48).

Pfi poslechovém méteni (viz obr. 57) si lékaf vsunul do usi olivy fonendoskopu
ana misto a. brachialis pfilozil sluchitko fonendoskopu. Pomoci gumového balénku
se naplnila manZeta tlakoméru. Membréna sluchatka se pfitom stale pfidrzovala levou
rukou v loketni jamce. Druhou rukou se postupné vypoustél vzduch z balénku pomalym
povolovanim a pfitahovanim uzavirajictho Sroubu. Jakmile lékaf uslySel pulzaci,
zjistil hodnotu  systolického tlaku bud® podle polohy rucicky na manometru,
nebo z vyse rtutového sloupce na stupnici. Vzduch se pomalu vypoustél. V okamziku,
kdy pulzace ustala, zjistil 1ékaf hodnotu diastolického tlaku. V nejasnych piipadech
se mefeni opakovalo (47, 48).

Pfi zapisovani nameéfenych hodnot se jako prvni psal systolicky tlak,
odd¢€leny svislou c¢arou, pak tlak diastolicky. Za hodnotami se poznamenal typ
tlakoméru; pokud byl tlak méfen na rtutovém sloupci — napsalo se ,,mm Hg",

pokud na tlakoméru se Skdlou na manzeté€, poznacil se ndzev tlakoméru (47).
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Obrazek 57 — Poslechové méteni krevniho tlaku. Zdroj: Filip, 1952, s. 272.

6.8 Obdobi 1958 az 1967

Sestra musela dobfe ovladat techniku vySetfeni télesné teploty, tepu, dechu
a krevniho tlaku. ZjiSténé hodnoty vzdy zaznamendvala do dekursu. Tato vySetfeni

slouZila jako podklad k spravnému hodnoceni stavu nemocného (59).

Sledovdni télesné teploty

Pti hodnoceni télesné teploty se vychazelo z fyziologické teploty 35,8 az 36,8 °C.
Teplota nad 37 °C, kterd nepiesahovala 38 °C, se hodnotila jako subfebrilni. Od 38 °C
se jednalo o horecku (febris), nad 39 °C o vysokou horecku (53, 54).

Na obrazku 58 jsou zndzornény nékteré druhy teplomérd; prvni zleva vidime
lékatsky  neboli maximdlni teplomér, dédle dstni (rovnéZz maximalni),
rektalni (rychlob&Zny) a vpravo je teplomér kozni (59).

V porovnéni s nékterymi ucebnicemi nedoporucoval Pacovsky méfeni v tiislech
u kachektickych nemocnych pro jeho nepfesnost. TaktéZ méfeni v konecniku

se u starSich  jedinci pro cCasté rektdlni komplikace uzivalo vyjimecné¢.
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Nejvhodnéjsi bylo méfeni teploty v axile za predpokladu, Ze sestra byla po celou dobu
meéfeni u nemocného pfitomna (56).

Teplota se méfila obvyklym zptisobem. Po vyjmuti z podpazi nemocného sestra
teplomér otfela, odecetla teplotu, sklepala a vloZila zpét do dezinfekéniho roztoku.
Teplotu zaznamenala do teplotni tabulky a do dekursu (59). U dospélého jedince
byla teplota v dstech asi 0 0,1 az 0,3 °C a v rektu o 0,5 °C vySsi nezZ teplota v podpazi
(60).

V tustech se teplota métila malym trojbokym teplomérem. Ucebnice se shodovaly,
Zze nemocny nesmél poZit nic horkého ani studeného 20 minut pfed vySetfenim.
Teplomér se po vyjmuti z dezinfek¢énitho roztoku oplachl v Cisté vodé, otfel a vlozil
pod jazyk. Dalsi postup jiz zndme. Pii zaznamenavani teploty sestra bud’ napsala
skutecnou teplotu, nebo k naméfené teploté¢ poznamenala, v jakém misté¢ byla méfena.
Uvedla také dobu meéfeni (55, 59).

K méfeni teploty na kUZi se uZivaly rychlobéZzné teploméry odlisného typu.
Spodni ¢ast teploméru ,,budicku® byla opatfena kovovou ploskou, kterd se pftilozila
na ktizi. Na jeho horni ¢asti (viz obr. 58) byla stupnice s ru¢ickou. KoZnim teplomérem
se sledovala nejcastéji teplota dolnich koncetin pti cévnich poruchich. Kize musela byt
zcela suchd. Vlhka kize se zlehka otfela, neméla se masirovat. Po pfiloZeni teploméru
se ruCicka musela wustdlit; teprve potom mohla sestra teplotu odecist.
Nésledné se kovova ploska otfela dezinfekénim roztokem a teplomér se ulozil
do pouzdra. Ziskana teplota se zapsala do dekursu (59).

Na specidlnich oddélenich se uZzivaly termistorové teploméry (viz obr. 59).
Doba méfeni byla oproti méfeni klasickym teplomérem mnohem kratsi.
Bylo s nimi mozné méfit napi. teplotu v dstech ¢i koZni teplotu. K méfeni teploty
v podpazi nebyly vhodné. Tyto teploméry byly velmi drahé, proto se pouzivaly

pouze ve vyzkumu (59).
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Obrazek 59 — Termistorovy teplomér. Zdroj: Rozsypalova, 1964, s. 100.

Sledovdni pulzu

Rozsypalovd uvddéla normdlni rychlost tepu u starSiho Clovéka 80 az 90 teph
za minutu. Pfi rozliénych onemocnénich srdce a plic se pocet tepii ménil. Mohla nastat
tachykardie nebo naopak bradykardie (59).

Pfi méfeni se postupovalo obvyklym zpisobem. Ne&které ucebnice uvdadély,
Ze se pulz vySetfoval konecky vSech prstl ruky, vyjma palce (53). Pocet tepii se zapsal

do dekursu (napf.. P = 70/min., pravidelny) a graficky se zaznamenal
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do teplotni tabulky; vytvéfela se tak tepovd kiivka (viz piiloha €. 3). Ndpadné zmény
v poctu a pravidelnosti tepu se ihned hlésily 1ékafi (59).

V piipad¢, Ze bylo potfeba méfit pulz nemocného neustdle (napt. operacni saly,
bezvédomi), uZival se novy pfistroj, a to tranzistorovy kardiotachometr (viz obr. 60).
Jeho soucasti byl maly snimaé, ktery byl spojen s piistrojem Sidrou.
Prikladal se na posledni Clanek prstu horni nebo dolni koncetiny. Pfistroj se uvadél
v ¢innost dvéma tlacitky. Rucicka na stupnici ukdzala hodnotu tepu asi za 10 sekund

po zapnuti ptistroje (59).

Obrazek 60 — Tranzistorovy kardiotachometr (A). Zdroj: Rozsypalova, 1964, s. 104.

Sledovdni dechu

Jak uz vime, u dechu se sledovala rychlost, pravidelnost a jakost.
Zrychlené dychdni nad fyziologickou hodnotu se oznafovalo terminem tachypnoe,
zpomalené dychdni bradypnoe, obtizné dychdni dyspnoe a zastaveni dechu apnoe.
Mezi nepravidelné dychani patiily mj.:

—  Kussmaulovo dychani,

— Cheynovo-Stokesovo dychani, pro které byly typické apnoické pauzy.
Tyto se stiidaly s periodami vzestupnych a sestupnych dychacich vykyvu.
Vyskytovalo se piikrvaceni do mozku, selhdni srdce a ledvin,

dale také u n¢kterych druht otrav;
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— Biotovo dychani bylo mélké. VyznaCovalo se stfidanim apnoickych pauz
se skupinou dechil téZe intenzity. Vyskytovalo se u nemocnych se zanéty

mozkovych blan (59, 60). (viz piiloha ¢. 4)

Sledovani krevniho tlaku

Védélo se, Ze krev md v tepnach ur€ity tlak; pfi srde¢ni systole je tlak vySsi
a pfi diastole nizsi. Pfi sledovani krevniho tlaku se vychazelo z normélnich hodnot
systolického tlaku dospélého Cloveka v klidu, tj. 100 az 140 mm Hg a diastolického,
resp. hypotenze (53, 59).

Krevni tlak se zvySoval s pfibyvajicim vékem, se sniZenou pruznosti tepen,
se zvySenou namahou, v dusledku nékterych onemocnéni atd. Naopak ke snizovani
dochézelo ve spanku, pfi velkém krviceni apod. (59).

K méfeni krevniho tlaku bylo zapotfebi tlakoméru neboli tonometru.
Ten sestdval z gumové manZety a z manometru. Z manometru vychazely dvé hadicky;
jedna byla zakonCena gumovym balénkem s ventilem a druhd spojovala manometr
s manzetou. Tonometry byly rtutové nebo s manometrem ve form¢ hodinek.
Rtutové tonometry byly ptesné&jsi (59).

Auskultaéni metodu méfeni krevniho tlaku jsme si piibliZili v pfedchozim
desetileti. Mimo zndmé zdsady bylo vhodné, aby nemocny zaujimal pii kontrolnim
zjistovani krevniho tlaku vzdy obdobnou polohu, vsedé¢ nebo vleze. Rukav kosile
se musel vyhrnout. Pokud byl tésny, koSile se vysvlékla. Gumov4 manZeta se piiloZila
tak, aby na tepnu pfiléhala manZeta, nikoliv prazdnd latka. Zbytek manzZety se obtocil
kolem paZe nemocného a dobie se zasunul. Sroubek balénku se uzaviel. Tiemi prsty
levé ruky se vloketni jamce vyhmatala tepna, sestra si nasadila fonendoskop
a jeho membrénu priloZila na pulzujici misto. Balonkem se nahustila manZeta
az na dosah horni hranice rtuti ¢i ru¢icky manometru. Palcem ruky se pomalu uvolioval
Sroubek (viz obr. 61). Ddle se postupovalo zndmym zpusobem. Po zmeéteni tlaku

se vypustil z manzety vSechen vzduch (59).
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Jestlize sestra zpozorovala ndpadny rozdil v hodnot¢ naméfeného tlaku
Pfi méfeni krevniho tlaku palpaéni metodou se postupovalo podobné.
Namisto membrany fonendoskopu se na pulzujici misto pfiloZily prsty levé ruky.
Pfti vypousténi vzduchu z manzety se muselo ddvat pozor, kdy se ucitil prvni dder a kdy

udery vymizely. VéEtSinou se nepodafilo pfesné stanovit hranici diastolického tlaku (59).

Obrazek 61 — Uvolnovani Sroubku palcem ruky pti méfeni krevniho tlaku.

Zdroj: Pola¢kova — Srackova, 1966, s. 148.

6.9 Obdobi 1968 az 1977

Sledovani telesné teploty

Za fyziologické rozmezi télesné teploty se povazovaly hodnoty 36,0 az 36,9 °C
(71). Velmi vysoké teploty nad 41 °C se nazyvaly hyperpyrexie (70).

Pred méfenim télesné teploty v axile méla mit sestra k dispozici pocet teplomérii
shodny s poctem nemocnych (71). U€ebnice uvadély odliSnou techniku sklepdvani rtuti
na pozadovanou stupnici. Napiiklad Rozsypalova radila sklepat rtut’ tak, Ze se teplomér
vlozil mezi prostredniek a prsteniCek, pfidrzel palcem a nékolikrdt se lehce Svihlo
rukou v zapésti (62). (viz obr. 62)

Déle mohla sestra postupovat zndmym zplsobem. Prici si mohla ulehcit tim,

Ze teploméry omyla pod tekouci vodou a pfipravila na podnos uZ na vySetfovné.
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Po zméfeni a zaznamendni teploty do teplotni tabulky vloZila pouzity teplomér
do emitni misky vyloZzeny ctvercem buniciny. Nakonec na vySetfovné vSechny
teploméry opléachla, osusila a vlozila zpét do dezinfek¢éniho roztoku (71).

Métenim teploty u Zen v pochvé se sledovalo, zda je menstruaéni cyklus ovulacni

¢i anovulacni (70).

Obrazek 62 — Sklepavani rtuti teplomeéru. Zdroj: Kolektiv autort, 1971, s. 524.

Sledovadni pulzu

Spurny uvadél normdlni tep u zdravého dospé€lého jedince 70 az 90 za minutu.
Tachykardii se oznacoval pocet tepi vétsi nez 90 za minutu a bradykardii zpomaleni
pulzu pod 60 za minutu. Nepravidelnd srdecni ¢innost se oznacovala arytmie (70).

Posuzovani kvality tepu bylo velmi dilezité:

— plny, dobre hmatny pulz byl u normalniho tepu;

— tvrdy pulz u hypertenze, pfi nepruzné sténé¢ cévy;

— mékky pulz u hypotenze;

— nitkovity pulz byl pulz velmi Spatné hmatny; sestra pocitovala jen slabé

rychlé zachvévy, které se nedaly snadno spocitat (70, 71).

Na obriazku 63 je vyobrazen tranzistorovy kardiotachometr, ktery se uzival

v 70. a 80. letech 20. stoleti.
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Obrazek 63 — Tranzistorovy kardiotachometr (B). Zdroj: Rozsypalova, 1972, s. 88.

Sledovdni dechu

Jak uz vime, dychani je fyziologicky pochod, pfi némz dochdzi k vyméné plyna
mezi organismem a zevnim prosttedim. Pocet dechli se sledoval pohledem
nebo prilozenim ruky na hrudnik (70).

Hluboké dychani se oznaCovalo terminem hyperpnoe, mélké hypopnoe (70).

Jelikoz bylo mozno dychani zdmérné ovlivnit, obvykle se piipojilo méfeni dechu
k méteni tepu. Prvni minutu se pocital tep a druhou dech. U nemocného v bezvédomi
se dlan jedné ruky poloZila na hrudnik. Pokud sestra pochybovala o dychani nemocného
v tézkém stavu, dlan druhé ruky pfilozila na nadbfiSek. Jestlize nemocny dychal,
sestra ucitila jemné zichvévy. DalSi moznosti bylo polozit pfed usta nemocného
zrcatko; 1 pii nepatrné dychaci ¢innosti se orosilo (71).

Dech se nejcastéji zapisoval do dekursu v této podobé: D = 18/min., pravid.

Meéné¢ cCasto se zapisoval do dechové kiivky v teplotni tabulce (71).

Sledovdni krevniho tlaku

Meéfieni tlaku se povazovalo za zodpovédny vykon. Provadeél jej 1ékat nebo sestra.
OsSetrovatelka s nim byla obezndmena. Pfi méfeni krevniho tlaku se postupovalo
zndmym  zpusobem. ManZeta tonometru se nafoukla vzduchem tak,
aby vyska rtutového sloupce dosahovala nad piedpoklddanou hodnotu krevniho tlaku.
Krevni tlak se nejCastéji zaznamendval zlomkem. Jestlize se sledoval v pravidelnych

intervalech, mohl se zaznamenat do kiivky v teplotni tabulce (71).
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Krevni tlak se méfil nejcastéji rtutovym tlakomérem. Aby byly métené hodnoty
spolehlivé, sestra musela pii méfeni tlaku dodrzovat urcité zésady:
1. Nemocny mél u méfeni lezet nebo sedét.
2. ManZeta musela byt tésn€ namotand na paZzi.
3. Hladina rtuti musela byt po pfipevnéni manZety na nule.
4

Svaly paZe m¢ly byt zcela uvolnéné. (70)

Fyziologické hodnoty krevniho tlaku se u zdravych lidi pohybovaly mezi 100
az 150 mm Hg (torri) systolického tlaku a pod 90 mm Hg diastolického tlaku.
O hypertenzi se hovoftilo v souvislosti se systolickym tlakem vys$s$im nezZ 150 mm Hg
nebo s diastolickym tlakem nad 95 mm Hg. Hypotenzi se oznacoval pokles krevniho

tlaku v systolické hodnoté pod 100 mm Hg (70).

6.10 Obdobi 1978 az 1987

Sledovani telesné teploty

Teplomér se vybiral podle mista méfeni. Krom¢ maximdlnich a rychlobéznych
lékatskych teploméri se pouzivaly i teploméry specidlni (odporové, termistorové,
dilatacni). Ty slouzily k ddlkovému méfeni teploty, k méfeni teploty na nckolika
mistech soucasn¢ atd. Uplatnovaly se u nemocnych, u kterych bylo potteba sledovat
télesnou teplotu ¢asto a dlouhodobé¢ (74).

Pfi méfeni télesné teploty specidlnim teplomérem bylo na kGZzi ¢i na sliznici
nemocného trvale pfipevnéno malé ¢idlo. Prostfednictvim kabelu byl nemocny napojen
na piistroj v sesterné. Stisknutim vypinace sestra zjistila aktudlni teplotu nemocného.
Na pfistroj (viz obr. 64) mohlo byt napojeno n€kolik nemocnych soucasné (74).

Nyni si shrneme zédsady, které bylo nutno dodrzovat pfi béZném méfeni:

1. Jestlize lékar nestanovil jinak nebo pokud to stav jedince nevyZzadoval,
teplota se méfila pravidelné¢ dvakridt denné; rdno mezi 5. a 6. hodinou
a odpoledne mezi 16. a 17. hodinou.

2. V.dobé meéfeni teploty méli byt vSichni nemocni pifitomni na pokojich

a leZet na luzku.
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3. Pokud se jednalo o mén¢ obvykly zpiisob méfeni, bylo zapotiebi s nim
pfedem obezndmit nemocného.

4. Rtutovy sloupec maximdlnitho teploméru musel byt sklepan
pod hranici 36 °C.

5. KuzZe v podpaZi nebo v tiislech musela byt osuSena.

6. Bézné¢ uZivané teploméry byly ulozeny v kadince naplnéné
do poloviny dezinfek¢énim roztokem. (viz obr. 65)

7. Délka meéteni télesné teploty v podpazi, v ustech, v tfisle, v konecniku
a v pochvé byla 8 az 10 minut.

8. Pii méfeni teploty u nemocnych neklidnych, v bezvédomi, simulujicich
¢i naopak disimulujicich a u déti musela byt piitomna sestra.

9. Pfi podezieni z predstirani pfiznaku onemocnéni se méfila teplota dvéma
teploméry zaroven pod obéma pazemi. (72, 73)

10. Naméfend teplota se bezprosttedné po méfeni zapsala do dekursu
(napt.: T= 37,6 °C) a znazornila do teplotni tabulky kiivkou

(viz ptiloha €. 5); zaznamendvala se Cervené (73, 74).

Piiloha ¢. 6 zndzornuje teplotni kiivky znacici nckteré typy horecky,
o nichZ jsme se zminovali dfive.

Alespont jednou tydné se doporucovalo piekontrolovat funkci teploméru.
Sklepané teploméry se vlozily do nadobky svodou o teplot¢ okolo 37 °C.
Vsechny teploméry mély ukazovat shodnou teplotu. Nejvétsi piipustnd odchylka
byla plus minus 0,3 °C. Teplom¢éry s vétsim teplotnim rozdilem se vytadily (72, 73).

Teplota se u dospélych jedinci méfila v konecniku jen vyjimecné. Pouzival
se k tomu rektdlni teplomér maximdlni. Teplomér se ponechdval v individudlnim
pouzivani jedince. Pii meéteni teploty se postupovalo ndsledovné: Sestra si oblékla
rukavici na levou ruku. Pokud to dovoloval stav nemocného, otoCil se na bok.
V opacném piipadé zustal leZet na zadech a pokrcil dolni koncetiny. Konec teploméru
se pred zavedenim do koneCniku namocil dooleje nebo pottel vazelinou.

Teplotase métfila 5 az 8 minut. Teplomér se vyjmul a otiel benzinem.
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Po odecteni teploty se vlozil zpét do dezinfekéniho roztoku. Teplota namétfend

v koneéniku byla 0 0,3 °C vys$§i nez v podpazi (72, 73).

Obrazek 65 — Teploméry v kadince s dezinfekénim roztokem.

Zdroj: Rozsypalovd, 1978, s. 126.

Sledovadni pulzu

Pro stanoveni zmén se vychdzelo zfyziologického poctu tepii typického
pro urcitou vékovou skupinu:
— novorozenec: 120 aZ 140 tepil za minutu,
— kojenec kolem jednoho roku: 100 az 120 tepil za minutu,
— desetileté dité: 90 tepi za minutu,

— dospély jedinec: 70 az 80 tept za minutu (72, 73).
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Pulz se méril:

a) Centrdlné — auskultacni metodou. Fonendoskop nebo ruka se pftilozily

nad hrot srdce, tj. pod levou prsni bradavku.

b) Periferne — palpacni metodou. Na vétSich tepnich, které bylo mozZno

pritlacit na pevny podklad kosti. (75) Tyto tepny jiZ zndme.

Rozsypalovd v ucebnicich uvadéla, Ze se tep métil obvykle jedenkrdt denné mezi

VVVVVV

K zdznamu tepu se pouzivalo modfe piSici tuzky (72, 73). (viz ptiloha ¢. 5 —

tep je znazornén hnéde)

Sledovani dechu

Pti

ur¢ovani zmén  dechové  frekvence  bylo  nutno  vychdzet

z tfyziologickych hodnot:

novorozenec mél 55 decht za minutu,
kojenec 25 dechll za minutu,
desetileté dité 20 dechu za minutu,

dospély clovek 16 az 18 dechit za minutu (72, 73).

Jestlize se dech zaznamendval kiivkou do teplotni tabulky, sestra jej musela

barevn¢ odlisit. Nejcastéji se zakresloval zelenou barvou (72, 73). (viz pfiloha €. 5)

Sledovdni krevniho tlaku

Pti méfeni tlaku se musely dodrzovat urcité zdsady:

1.
2.

Nemocného pii védomi bylo tfeba o vykonu informovat.

Jedinec m¢él pii meéfeni tlaku zaujimat vzdy stejnou polohu a nejlépe
3 az 5 minut pted vykonem byt v klidu.

Tonometr se postavil na rovnou plochu ve vysi hrudniku.

Rtutovy sloupec musel byt ve vysi oci.

ManZeta tonometru musela byt pfed zapoCetim méfeni tlaku prazdna,
Sroubek uzavien.

Pokud m¢l nemocny tésny rukdv, kosile se svlékla.
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7. 'V pokoji mélo byt ticho.

8. Vpfipadé, Ze sestra udery Spatné slySela, vypustila manzetu
a méteni zopakovala.

9. Po skonceni vykonu se nejdiive uvolnil Sroubek, vypustil se vzduch
z manZety a teprve poté se manzeta z paze odstranila.

10. Nemocnému se vyska tlaku nesdélovala. Obzvlast¢ ne tehdy,

pokud byl naméfeny tlak vyrazné vyssi nebo nizsi. (72, 73)

Zjisténé hodnoty se zapisovaly do dekursu a také je bylo mozno zaznamenat

do teplotni tabulky (72, 73). (viz piiloha €. 5)

6.11 Obdobi 1988 az 1997

Sledovdni telesné teploty

Terminem  pyrexie  (horeCka, hypertermie) se  oznaCovala teplota
nad normalni rozsah (76). (viz obr. 66)

Z béznych postupi mefeni télesné teploty se povaZovala za nejpresnéjsi
rektalni metoda, protoZe udavala spiSe vnitini teplotu neZ povrchni (76).

Klasické rtutové teploméry mohly mit rizné zakonceni (viz obr. 67).
Oralni teploméry mély konec $tihly, kratky kulaty nebo hruskovity. Teplomér s kulatym
koncem se mohl uZzivat také napt. pii méfeni v konecniku. V nékterych zdravotnickych
zafizenich se teploméry urcené pro odliSnd mista méteni oznaCovaly. K jednomu pouziti
se vyrabély teplomeéry jednordzové (76).

Nezvyklou moZnost méfeni umoznovaly noveé teploméry elektronické.
Télesnd teplota se jimi zméfila za nékolik sekund. K méfeni télesné teploty bylo moZzno
v individudlnich ptipadech pouZit chemické jednordzové teplomery. Jeden z typi mél
na konci chemické body, které reagovaly na teplo zménou barvy. Teplomér se nachézel
v plastovém pouzdfe. Pro aktivaci chemickych latek sestra s teplomérem pohybovala
nahoru doli. Stdhla plastové pouzdro a teplomér umistila nemocnému pod jazyk.
Na mist¢ se nechal vyrobcem doporuceny Cas. Po vyjmuti z dst se odecitaly body

se zménénou barvou (76).
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Na podobném principu byla zaloZena jednordzovd pdska citlivda na teplo,

kterd reagovala zménou barvy po pfilozeni na suchou kuzi. Po sejmuti se barva

porovnala se skdlou od vyrobce (76).

Pii méfeni teploty v rektu bylo zdlraziiovdno zajiSténi soukromi nemocného.

., Stikromie je duileZité, lebo nahota vyvoldva rozpaky.“ (76 s. 331)

Umisténi

od uzdicky jazyka (76). (viz obr. 68)

teploméru  pfi

¢ F
az |- Q| A _107s
- 7 Hyperpyraxi
4 - § o ws8 - ___ "_ :_'
_a0 = [ H_10a0
C E xi
a9 - Q4 1022 Pyrexia
ss B4 woe
37 :_ _: 98,6 Normdiny  Priemer
- - ozZsa
26 Ndoeee ____________
_as = | _es0 Hypotermia
- -] Srorf
M - v_" 93,2
Obrazek 66 - Rozdéleni teploty.
Zdroj: Kozierova  —  Erbova  —

Olivieriova, 1995, s. 326.

oralnim méfeni
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me¢lo byt vpravo nebo vlevo
Stupne Celznia
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Hrugkowty kondek

Obrazek 67 - Zakonceni rtutovych
teploméra. Zdroj: Kozierovd — Erbova —

Olivieriovd, 1995, s. 329.



Jzdidka /

jaryka

Konéek teplomeru
Obrazek 68 — Umisténi teploméru pii ordlnim méteni.

Zdroj: Kozierova — Erbova — Olivieriovd, 1995, s. 331.

Sledovadni pulzu

Na obrizku 69 jsou zndzornéna mista, na kterych se obvykle méfil pulz.
Pro nahmatani pulzu ve vSech lokalitdch krom¢ srdce slouZila biiSka ti{ stfednich prst
ruky. Stetoskop se pouzival ke zjiSténi alpika’llnﬂlo26 (centrdlniho) pulzu
a srdecnich ozev. Ke zjisténi té¢Zzko hmatatelného pulzu se zacal nové vyuZivat
ultrazvukovy (dopplerovsky) stetoskop (76).

Pii méfeni apikdlniho pulzu se postupovalo nasledovné: Sestra nemocného uloZzila
do polohy na zddech s mirné vyvySenou hlavou. Odhalila hrudnik ve vyS$i nad hrotem
srdce a  nahmatala  misto, kde byl apikdlni  pulz nejjasnéjsi.
Membranu a olivy stetoskopu ocistila antiseptickou utérkou. Membrdnu stetoskopu
ohfdla kriatkym podrZzenim v dlani. Olivy vsunula do uSi a membrénu piiloZila
na hrudnik nemocného. Pokud byl rytmus pravidelny, pocitala ddery 30 sekund
andsobila  dvéma. Vopacném  piipadé¢  jej mefila  celou  minutu.

Zjisténé udaje zaznamenala (76).

% j. od slova apex, hrot (srdeéni)
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Tempaoralme

Karaticke

Apikalne

Brachidlne

Femoraling

Radidlne

Poplitedline

PaosteriGrne
tibidine

Pedalne

Obrazek 69 — Mista nejcastéjstho méfeni pulzu.

Zdroj: Kozierova — Erbové — Olivieriova, 1995, s. 335.

Sledovani dechu

Kromé rychlosti, pravidelnosti a hloubky se u dychdni posuzovala jakost
neboli charakter. Sledovaly se aspekty odlisné od normdlniho dychédni; napiiklad

velikost usili, kterou musel ¢lovék vynaloZit pti dychdni nebo zvuk dychéni (76).
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Sledovani krevniho tlaku

Primérny krevni tlak dospélého jedince byl stanoven na 120/80 mm Hg.
O hypertenzi se hovofilo, pokud byly pii dvou po sobé nésledujicich méfeni zjiStény
hodnoty nad 140 mm Hg systolického nebo 90 mm Hg diastolického tlaku.
V ptipadé hypotenze se systolicky tlak pohyboval pod hodnotou 100 mm Hg (76).

K méfeni krevniho tlaku se taktéZz vyuzivaly ultrazvukové (dopplerovské)
stetoskopy; cCastéji vSak bézny tonometr (76). Obrazek 70 predstavuje dva druhy
tonometru, které zndme z pfedchozich etap. K vykonu byl dulezity vybér spravné
velikosti manZzety. Ta se volila podle obvodu ramene.

Metody méfeni krevniho tlaku se Clenily na primé méreni (invazivni monitorovdni),
pii kterém se katétr zavadél do brachidlni, radidlni ¢i femordlni arterie; a neinvazivni
neprimé metody méteni krevniho tlaku. Sem spadala napiiklad méfeni auskultacni
a palpacni (76).

Méfeni krevniho tlaku nejCastéji probihalo na pazi. V nezvyklych ptipadech
mohlo byt indikovdno méteni na predlokti nebo na dolni konceting (76).

Pfi méfeni tlaku na paZi se manZeta prikladala tak, aby byl jeji stfed umistén
na stfedni ¢asti paze. Dolni okraj manZety se u dospélého clovéka umistoval 2,5 cm
nad loketni jamku (76). (viz obr. 71)

Pokud se m¢éfil tlak na stehné, postupovalo se ndsledujicim zplsobem:
Nemocny zaujal polohu nejlépe na bfiSe, piipadné¢ na zddech s dolni koncetinou
pokréenou v koleni. Sestra odhalila stthno a omotala manZetu okolo stfedni Césti
stehna; kompresni vak mél byt umistén na zadni Casti stehna (viz obr. 72).
Dile se postupovalo obvyklym zptsobem. Systolicky tlak byl pfi tomto zpisobu méteni
zpravidla vyssi nez na ramenni tepn¢€. Diastolicky tlak se obvykle shodoval (76).

Chyby pii méfeni krevniho tlaku spocivaly v nespravné velikosti manZety,
v nepodepifeném rameni, v nedostateném odpocCinku nemocného pfed méfenim,
v prilis§ Castém méfeni tlaku na téZe konceting, ve voln¢ omotané manZzeté,
v prili§ rychlém nebo naopak v pfili§ pomalém vypousténi vzduchu z manzety,

ve stiidani  koncetin pfi méfeni, v poloZeni ramene nad droven srdce,
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v méfeni bezprostiedné po jidle nebo po koufeni ¢i pii bolestech nemocného,

v chybé pii identifikaci vypadku auskultace (76).

Obrazek 70 — Druhy tonometru: manometr ve tvaru budiku s ru¢ickou (A),

rtutovy tonometr (B). Zdroj: Kozierova — Erbova — Olivieriova, 1995, s. 347.
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Obrazek 71 - Spravné umisténi Obrazek 72 — Umisténi manZety na
manzety na pazi. Zdroj: Kozierovd — zadni cast stehna. Zdroj: Kozierovd —
Erbova — Olivieriova, 1995, s. 350. Erbova — Olivieriova, 1995, s. 351.
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6.12 Obdobi 1998 az 2007

Sledovdni telesné teploty

T¢lesnd teplota se hodnotila nasledovné:
— teplota pod 36,0 °C se oznacovala jako subnormdlni (hypotermie),
— teplota v rozmezi 36,0 az 36,9 °C byla fyziologickd,
— teplota mezi 37,0 az 37,9 °C zvysend télesna teplota (subfebrilie),
— rozmezi 38,0 az 40 °C znacilo horecku (febris, pyrexie, hypertermie),
— teplota vyssi nez 40,0 °C se nazyvala vysokd horecka (hyperpyrexie).

(78, 88)

Mimo jiz znamé druhy teplomérii se autofi ve svych ucebnicich zminovali
o teplomérech elektronickych s digitdlnim ukazatelem (viz obr. 73, 74).
Ty se pouzivaly k méfeni teploty v podpazi, v tstech ¢i v rektu. Doba méfeni byla 60
az 90 sekund. Po naméfeni maximdlni teploty se ozval akusticky signal (83, 85).
Po pouziti se vydezinfikovaly ptipravkem ve spreji (78).

Nové se zaCalo pouzivat méfeni teploty v uSich specidlnim teplomérem,
ktery byl taktéZ digitdlni (viz obr. 73, 74). Digitalni teploméry reagovaly na teplotu
od 32,0 do 42,0 °C (85). Kazdy jedinec m¢l u sebe sviij nastavec do ucha (78).

Vivahu se brala proménlivost hodnot ovlivnénd mistem méfeni. Prameny
se shodovaly, Ze teplota ordlni byla o 0,3 °C a rektdlni o 0,5 °C vyssi neZ teplota
axilarni (83, 85).

V podpazi, ustech, kone¢niku i tfisle se teplota mcfila klasickym teplomérem
po dobu 10 minut (85).

Ranni t¢lesnd teplota se zaznamendvala spolu se jménem nemocného
nejdifve do bloku. Na né&kterych oddé€lenich nosila sestra dekursy s sebou

a zaznamendvala do nich teplotu ptimo (83, 85).
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2002, s. 15.
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Obrazek 74 — Druhy teploméri (B). Zdroj: Hudackova, 2002 — 2013, www.eamos.cz
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Sledovadni pulzu

Mista, na nichz se hmatal tep, se oznacovala jako tlakové body. N&kteii autofi
zduraziovali, Ze se pulz mél pocitat celou minutu. Pulz bylo moZzno méfit i digitdlnim
ptistrojem nebo dilkovym piistrojem, s kterym byl jedinec spojen. Nevyhoda téchto
pfistroju byla, Ze méftily pouze rychlost tepu, nikoli pravidelnost a kvalitu (83, 85).

Jestlize sestra nameéfila nemocnému na periferni arterii nepravidelny pulz,
bylo vhodné porovnat méfeni s meéfenim apikdlnitho pulzu. Nejpfesnéjsi meéteni
se provadélo tim zplisobem, Ze jedna sestra méfila pulz na a. radialis a sou¢asné meéfila
druhd sestra apikdlni pulz na srdci. Toto méfeni se oznacovalo jako ,,apiko-radidlni
méfeni (89). Ob¢ techniky jsou objasnény vyse.

Do dekursu se pulz zaznamendval s pozndmkou o jeho pravidelnosti a kvalité (85).

Sledovdni dechu

Povrchni dychdni se oznacovalo terminem hypoventilace, hluboké dychéni
jako hyperventilace (85).

Pti zapisovani dechu do dekursu se méla ptipsat pozndmka o jakosti dechu (85).

Sledovdni krevniho tlaku

Za nejuzivangjs$i a nejspolehlivéjsi byl v té dob& povazovan rtutovy skrinikovy
tonometr. Pti méfeni krevniho tlaku se sestra posadila na Zidli tak, Ze méla sloupec rtuti
proti o¢im. Dalsi postup byl obdobny jako diive. Pokud byl v pribéhu méteni tlukot
srdce Spatn¢ slysitelny, nebo kdyz sestra zaslechla prvni dder ihned po uvolnéni
manZzety, vypustila vzduch z manZety a po utaZeni Sroubku ji znovu napustila. Tentokrat
nechala rtutovy sloupec vystoupit o néco vyse neZ pti predchozim méteni (83, 85).

K métfeni krevniho tlaku slouzily také tonmometry digitdlni. N&které z nich
mély manZetu s balonkem a naméfené hodnoty ukazovaly na  displeji.
Automatickym oscilometrickym tonometrem (viz obr. 75) bylo mozno méfit krevni tlak
1 pulz zéroven. Zasady pro méfeni krevniho tlaku byly stejné jako pfi méfeni klasickym
tonometrem. Do otvoru se vzduchovou manZetou vsunul nemocny ukazovak levé ruky

(musel byt suchy) az po posledni ¢lanek prstu. Ruka méla byt tepld. Piistroj se zapnul
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spusSténim tlacitka a uvedl se v Cinnost stisknutim startovaciho tlacitka. Po méteni
se objevila na displeji hodnota krevniho tlaku, kterd se azZ do vypnuti pfistroje stiidala

s hodnotou pulzu (83, 85).

atver se vzduchovou sefizoval manZety

manZetou pro ——
ukazovak

I

rd b )
Lt
L FLrT T

spoudtéci a vypinaci — startovaci tladitko
tlagitko

Obrazek 75 — Automaticky oscilometricky tonometr.

Zdroj: Rozsypalova — Haladova — Safrankova, 2002, s. 28.

6.13 Obdobi 2008 az dosud

Sledovdni telesné teploty

Fyziologicka teplota se dnes oznacuje jako normotermie (93).
Kelnarovd uvadi, Ze naméfend teplota v zevnim zvukovodu je o 0,6 °C vyssi
neZ teplota axilarni (93).
Co se tyCe druhl teplomérd, ucebnice nové popisuji infracervené teplomery.
Ty pracuji na principu infracerveného zafeni bez piimého kontaktu s télem (93).
Teplotu je mozno méfit na kterémkoli misté. Teplomér se jednoduse nasméruje zhruba
tfi centimetry od poZadovaného mista méfeni a stlaci se spinac. Na displeji se zobrazi
namétfend hodnota. Cely proces méteni teploty trva nékolik sekund (94). (viz obr. 76)
K méfeni télesné teploty je nutno dodrZovat obecné pokyny:
1. Na standardnich oSetfovacich jednotkdch se télesnd teplota méfi dvakrat
az tiikrat denn¢; rdno zpravidla v 6 hodin, v poledne mezi 11. a 12. hodinou

a odpoledne mezi 16. a 17. hodinou. Podle stavu nemocného 1 ¢astéji.
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2. V dobé meéfeni teploty musi byt vSichni nemocni pfitomni na pokojich
a leZet na luzku.

3. Po pouziti se rtutové teploméry”’ nalozi do dezinfekéniho roztoku
podle dezinfekéniho planu a po uplynuti expozi¢ni doby se omyji studenou
vodou, otfou se do sucha a vloZzi se do suchého, Cistého specidlniho stojanku
(viz obr. 77). Digitélni teploméry se dezinfikuji otfenim, nikoli ponofenim
do dezinfek¢niho prostfedku.

4. Jestlize je teplomér individualizovanou pomtickou ur¢enou pro konkrétniho
jedince, musi byt oznacen jménem.

5. Lékafsky teplomér maximalni se pfed méfenim sklepe pod hranici 35,0 °C
a zkontroluje se jeho celistvost.

6. Pfi méfeni teploty u nemocnych neklidnych, v bezvédomi, simulujicich
nebo disimulujicich a u déti musi byt pfitomna sestra.

7. Pifi podezieni z predstirdni pfiznaku onemocnéni se méfi teplota
dvéma teploméry zaroven pod obéma pazemi.

8. Namcéfend teplota se bezprosttedné po meéfeni zapiSe do dekursu,
popf. zndzorni do teplotni tabulky.

9. Pfti zdznamu hodnot je nutné si uvédomit, kde byla teplota méfena.

10. V piipadé¢  rozbiti rtutového teploméru se teplomér odklada
do separovaného odpadu podle pokyni vymezenych pro oSetfovaci

jednotku. (93)

Opravnéni k vykonu maji oSetfovatelka, zdravotnicky asistent, v§eobecna sestra,
détska sestra a porodni asistentka (93).

Kelnarova zdiraznuje dilezitost hygieny rukou pied vykonem a po ném (93).

7 0d 3. dubna 2009 Evropskd komise zakdzala prodej rtutovych teploméri v krajich EU.
Nemély by se jiZz pouZivat (94).
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Obrazek 77 — Stojanek na teploméry. Zdroj: Kelnarova, 20009, s. 36.

Sledovdni pulzu

Apikélni méteni pulzu se u dosp€lych nemocnych provadi, kdyZ se potfebuje zjistit
rozdil mezi centrdlnim a perifernim pulzem. Misto pro apikdlni métfeni pulzu
je na levé stran€ hrudniku, v oblasti 4. aZ 6. meziZebii (93).

Na operacnich sdlech a jednotkdch intenzivni péce je pulz monitorovéin kontinudlné
pomoci EKG (93).

K meéfeni pulzu jsou opravnéni oSetfovatelka, zdravotnicky asistent, vSeobecna
a détska sestra a porodni asistentka. Ti jsou oprdavnéni také k méfeni dechu a k méteni
krevniho tlaku (93).

Zdravotnicky pracovnik musi dbat na hygienu rukou (93).
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Sledovani dechu

Jednotlivé stavy nepravidelného dychani se dnes charakterizuji jinak:

—  Kussmaulovo dychdni. Jedna se o hlucné a pravidelné dychani s typickym
hlubokym a zrychlenym dychdnim. Objevuje se u nemocnych
s metabolickym rozvratem.

— Cheynovo-Stokesovo dychdni. Dochazi pii ném k pravidelnému stiidani
postupného zrychlovani a prohlubovéni dechii s postupnym zpomalovanim
a zmenSovanim  hloubky dechi az po apnoickou pauzu.
Vyskytuje se u nemocnych v bezvédomi.

— Biotovo  dychdni. Jednd se o hluboké vdechy s normalni
dechovou frekvenci. Vdechy se stfidaji s apnoickymi  pauzami.

Provazi onemocnéni centralniho nervového systému. (93)

Sledovani krevniho tlaku

Fyziologicka hodnota krevniho tlaku se oznacuje jako normotenze (93).

V soucasné praxi se na mnohych oddélenich pouZzivaji Castéji digitdlni tonometry.
Jedna se o pftistroje velikosti malé krabicky, které jsou opatieny displejem (viz obr. 78).
Digitdlni tonometr ma pamét a lze na ném zjistit krom¢é hodnoty krevniho tlaku
také hodnota pulzu. ManZeta, s kterou je pfiistroj spojen hadici, je opatfena uzdvérem
na suchy zip. VétSinou byva na manzeté¢ ndkres, jak ji sprdvné nasadit na paZi.
Pti zapnuti pfistroje se vzduch automaticky pumpuje do manZety. Po dokonceni méteni
zobrazi pfistroj hodnoty naméfeného tlaku a pulzu v podobé ¢iselné hodnoty na disple;j
(93).

Pfi méfeni krevniho tlaku je dulezité fidit se uvedenymi zasadami:

1. Peclivé vyhledat vhodné misto pro méfeni tlaku.

2. Zvolit spravnou §ifi manZety tonometru.

3. Posoudit celkovy stav nemocného.

4. Nikdy nemc¢tit krevni tlak bezprostiedné po télesné namaze, po jidle,
po koufeni, po vypiti ¢erné kdavy ¢i po rozruseni; v téchto piipadech

je vhodné 20 az 30 minut pockat.

196



Pro meéfeni krevniho tlaku vyuZzit polohu vleZe na zadech ¢i vsedg;
vyjimecné¢ se krevni tlak méfi vleze a ihned poté vestoje.

Pecovat o pfistroje, jimiz se méfi krevni tlak; tonometr se dezinfikuje
otfenim, platénd manzeta se pifi  zneCiSténi maZe  vyprat.
Rovnéz digitalni pfistroje se dezinfikuji otfenim a dbd se u nich
o pravidelnou vyménu baterii. Fonendoskopy se dezinfikuji otfenim

nebo postiikem. (93)

V souvislosti s méfenim krevniho tlaku je nutno dodrZovat hygienu rukou (93).

Mimo chyby uvedené diive bylo nutno se pfi méfeni krevniho tlaku vyvarovat

ptilis tésného odévu na pazi nemocného (93).

Tensoval

Obrazek 78 — Ukazka digitalnich tonometra.
Zdroj: Kelnarovéa, 2009, obrazek P2 ke s. 55.
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7. ZAVER

Cilem této priace bylo zmapovat vyvoj vybranych oSetfovatelskych postupt
v internich oborech od obdobi do druhé poloviny devatenictého stoleti
az po soucasnost. Cil byl splnén. Byl vytvofen komplexni materidl, ktery v etapach
po deseti letech, zaznamendvd vyvoj vybranych oSetfovatelskych postupt
od jejich poc¢étkti az po dnesni dobu.

Znalost historického vyvoje oSetfovatelskych postupti je dulezitd k tomu,
abychom porozuméli soucasné oSetfovatelské praxi a zdroven se pfipravili
na oSetfovatelstvi budoucnosti. Protoze budoucnost Ize ovlivnit tim, Ze se vyhneme
chyb z minulych zkuSenosti. V uvédoméni si historického vyvoje vybranych
oSetfovatelskych postupli vnimam také mozny piinos mé prace pro dnesni sestry.

Kterym smérem se oSetfovatelské postupy budou nadéle vyvijet a formovat,
nelze presné stanovit. Jednd se o zélezitost n¢kolika faktori, kterymi jsou pozadavky
na praxi, vyvoj mediciny a technologie. OSetiovatelské postupy se orientuji
nanavraceni zdravi a rozvoj sobéstaCnosti, piipadné zmirnovini utrpeni
nevylécitelné nemocnych. Jsou poskytovany lidem vSech vékovych kategorii.
Vykondvanim oSetfovatelskych postupt by méla byt jedinci zajiSténa co nejkvalitnéjsi,
nejefektivnéjsi a nejbezpecnéjsi oSetfovatelska péce, kterd prosazuje holisticky pfistup.
Veskeré postupy by mély byt provadény lege artis. Vychodisko spatfuji
v oSetfovatelské pé¢i vykondvané v domdcim prostiedi, kterd bude diky svému
nenaruSenému prostiedi efektivnéjsi nez péce v prostiedi nemocni¢nim.

Na zavér priace povazuji za uZitené zabyvat se predpokladem sestry.
Aby kvalitn€ zvladla oSetfovatelské postupy, musi mit v rovnovaze tii slozky: rozum,
srdce a ruku. ,, Rozum je zdstupcem teoretické pripravy, kritického mysleni a oditvodnéni
oSetrovatelskych postupii. Srdce je vyjddienim empatie k potrebdm nemocného, tizkosti,
bolesti, ale i radosti zuzdraveni se ¢i zdilctho uspéchu... Ruka vyjadruje

nejenom lidsky kontakt formou doteku, ale i bezpecné provedeni casto obtiznych

oSetrovatelskych technik, které nesou mozné komplikace.“ (97 s. 11)
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V rdmci efektivni piipravy sestry pro oSetfovatelskou péci nestaci pouze kvalita
teoretické vyuky, ale predev§Sim musi systematicky trénovat manudlni zrucnost

a ucit se vztahu a piistupu k nemocnému jako k individualité (97).
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Piiloha 1 — Hodnoceni podle Nortonové. Zdroj: Kapounova, 2007, s. 127

Spolu- | Vék Stay Dalsi | Fyzicky | Stav Akti- | Pohyb | Inkon- | Body
prdce pokoZky | nemoc | stav védomi vita -livost | tinence
uplna < 10 | normalni | Z4dnd | dobry | dobry uplna chodi | neni 4
malé <30 | alergie DM, hors§i apaticky | s dopro- | Cés- obcas 3
TT vodem | teCnd
castecnd | < 60 | vlhka obezita | Spatny | zmateny | sedacka | ome- | moci 2
zena
zadna > 60 | suchd nador | velmi bezvé- | lezi Z4dnid | moci 1 1
Spatny | domi stolice

25 bodi a méné riziko vzniku dekubitu




Piiloha 2 — Zaznam fyziologickych funkci. Zdroj: Delan — Strong, 1920, s. 86
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Piiloha 3 — Tepova kFivka. Zdroj: Rozsypalova, 1964, s. 104.
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Piiloha 4 — Typy nepravidelného dychani. Zdroj: Rozsypalova, 1964, s. 107.

KUSSMAULOVO DYCHANI

CHEYNOVO-STOKESOVO DYCHANI

BIOTOVO DYCHANI




Piiloha 5 — Zaznam fyziologickych funkci. Zdroj: Rozsypalova, 1987, s. 186.
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Obr. 114. Teplotni tabulka.



Piiloha 6 — Teplotni kiivky u nékterych typa horefky. Zdroj: Simurkova, 1985,
s. 120.
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Obr. 31. Febris undulans



