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Clinical bed as a nurse’s helper

This thesis is focused on a patient bed. The thieatgart deals with a patient bed
in general, the patient beds classification as meiclal, electrical, child and infant
beds, and also special beds. For the patient’'s a@bmbt only a quality bed is
important, but also basic fittings and various &awy parts in the form of additive
accessories. The bed has a unique function indhe af patients, it enables to adjust
various therapeutic and examination positions, ibaiso helps in many ways in the
nurse’s work by reducing the impact of high physicad on her musculoskeletal
system. The current issue is also the care fontinge’s health and safety at work

The objectives of this work are to determine hopa#ient bed helps in the nurse’s
work, how useful the auxiliary parts of the bed nb@yand whether nurses make use of
the bed convenience features. The stated hypotressesne that the bed make the
nurses” work easier, nurses are satisfied withstgbpdeds in the ward, make use of bed
convenience features and also use the additivessages.

The survey was conducted by the quantitative metisialy questionnaires made up
for nurses working in th€eské Budjovice Hospital, Inc. These questionnaires were
distributed to standard departments, the Inten€laee Unit, Intermediate Care and
Anesthesiology and Intensive Care. The questioanamntained 35 questions, it was
completely anonymous and voluntary. The data obthiinom the questionnaires are
processed into graphs in percentage.

In the final part of the thesis the findings eitltsenfirm or do not confirm the pre-
stated hypothesis, the output of this work is #search results provision to the hospital
management as a material suitable for the seleafomew patient beds in the
department. The results will also be submittechtolieds manufacturer, as an example

of nurses” feedback
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Uvod

Pro téma bakatgkeé prace s nazvem ko jako pomocnik sestry” jsem se rozhodla
z divodu aktualnosti a neobvyklosti tohoto tématu. €&t dob je na trhu dostupnych
mnoho tym liZek, ktera maji za ukol ¥emnit pacienim pobyt natizku a zarove
zmirnit dopad fyzické zéfe v souvislosti s manipulaci t&kem ¢i s pacientem na
laZku na zdravi sestry.

LaZko je pro pacienta jednim z hlavnichtizani nemocrniho pokoje. Zajifuje
pacientovi komfort fi pobytu v nemocnici a umdégje spanek, tedy jednu z bazalnich
potieb¢lovéka. Sprave zvolené izko v3ak niZze také pacientovi poméhat v aktivizaci,
ulevuje od bolestti zaji¥'uje mnoho drut lécebnych poloh.

Typ laizka je dilezity nejen pro pacienty, ale i pro sestry. Sefrasobou, ktera
manipuluje s mechanickymizkem pomoci vlastni fyzické sily, popact dokéze
ovladat elektrické panelyizka. Lizko ji tak dokaze v mnohém praci usnadnit a zmirnit
vliv vysoké fyzické zatze na jeji zdravi. Sestra by prot@lenumet vyuzivat moznosti,
které hizko poskytuje, ida by s nim byt dokonale obeznamena, aby zajigiaentim
co nej\¥tSi pohodli a zaroweco nejmén zatZzovala swj pohybovy aparat.

Bakal&ska prace je roztkna nacast teoretickou &ast praktickou. Teoretickéast
se zabyva druhyifek a jejich zakladnim vybavenimiigatnymi z@izenimi izka a
vyuzitim lizka @i polohovani pacienta. Nechybi zde ani 2&ni na zdravi sestry a to
predevSim na fyzickou z& a bezpénost sestry fi praci. V praktickécésti bylo
provedeno kvantitativni vyzkumné Bati pomoci dotaznikové metody. Dotazniky byly
rozdany na vybranych odiénich v NemocnicCeské Budjovice a.s.

Cilem vyzkumu bakat&keé prace bylo zjistit, jakifzko pomaha v praci sestry, jak
mohou pomoci fidatn& z&zeni hizka a zda sestry vyuzZivaji moznosiiKa.

Na zaklad zjiSttnych vysledk, predstav a pozadatuksester je mozné tuto praci
vyuzit jako material vhodny pro management nemacpic vybéru lizek, prace také

bude gedana vyrobciizek, jako ukazka zpné vazby sester.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Lazko

.LuZko je mistem odpnku, klidu a pohodli, které zaji8je na&erpani novych sil,
muze ale také byt zdrojem velkého nepohodli a stiagléanéka, ktery je nucen nam
Zit." (str. 57, 5)

Luzko tvai zakladni z#izeni v pokoji pacienta. Pacientizku pobyva podstatnou
cast doby své hospitalizaceikaly jeho zdravotni stav vyZadujeéigny klid na tizku, to
se tak stava dezitou sodasti l€ebného rezimu a zarovevyznamnym prvkem
Vv Zivot pacienta. hizko také zajiuje pacientovi kvalitni spanek, jednu ze zakladnich
Zivotnich poteb ¢lovéka dle Maslowovych pseb. Pokud jetizko nepohodiné, dze u
pacienta dojit az ke spankové deprivaci. Kazd&d proto musi spibvat velice pisna
kritéria na kvalitu a bezgeost (1, 5, 7, 20, 26).

Bézné hizko by nElo mit pevnou loZnou plochu, ktera se nesmi prohgna pod
pacientem s&Si hmotnosti. Nosnost zakladnictizék je BZzn¢ 170 kg, u hZek
uréenych pro intenzivni a resusdcita p&i je nosnost az 230 kg. RoZny se liSi dle
typu postele a jejiho vyrobce, loZna plocha je dreg&stiji 90 x 200 cm a vyska lozné
plochy je 54 cm u mechanickyciizek, u elektrickychtizek vySka nelze jednatrurcit,
protoZe byva nastavitelna (7, 10, 18).

Polohu ftizka Ize upravovat mechanick§i elektricky zdvihnutim nozni nebo
hlavovécasti tak, aby byla poloha pro pacienta co nejpatigsil a zarove sphovala
poZadavky na kbu a oSdgbvani.
piesun a manipulaci. Rohyidka jsou op&eny ochrannymi koliky, ktera zabrauji
posSkozenidzka i okolnich prostdr(1, 5, 7, 10, 18, 20, 26).



1.2 Druhy lazek

Vyroba KiZzek je zanmsfena gedevsim na kvalitu produkt které musi sgbvat i ta
nejpisrejSi kritéria pro moderni nemocami provozy a kazdodenni uzivani. Vyroba
lazek sefidi technickymi a bezgaostnimi normami, f@devSim normami EN 60601-1
S Upravou v roce 1988, 1991 a vroce 1995, EN 6@682 z roku 1996 a 1999,
EN1970 zroku 2000, EN ISO 14971 zroku 20070izHa mizeme rozdit na
mechanicka a elektrickd. Dale manigla ditskd, kojenecka a novorozenecka. Mezi
specialnifadime tzko pro kardiaky, otné kizko, Clinitron neboli vzdusné&itko a
inkubator (5, 6, 7, 10).

1.2.1 Mechanicka#zka

S mechanickymi nemoamimi lizky se niZzeme setkat na standardnich i
specializovanych odtenich nemocnic. Tatdizka maji rAmovou konstrukci vyrobenou
z ocelovych profil. Principem mechanickychizek je hydraulické, nebo mechanické
polohovani. OSétijici personal musitpkazdém polohovani pacienta sitgpiisluSnou
p&ku na fizku a vlastni fyzickou silo&i za pomoci hydrauliky uvést pacienta do
spravné polohy. Mnohdy je tento tgmb manipulace pro sestru velice namahavy,
piedevsim pokud je pacient imobilni, neschopny sel®epeebo obézni. K Uprav
polohy pacienta naitku je pak pdtba vice osétjiciho personalu. U @bavych sester,
které polohuji pacienty samotné, bez pomoci ostatriSetujiciho personélu, fize
dojit k vertebrogennim potizimglésnému vyerpanici dokonce k trvalé invalidét

Nevyhodou mechanickychtizek pro osSétijici personal je tedy vysoka #zat
pohybového aparatu, rotace trupu zdravdinikutnost pedklaréni, ohybani se a
koncentrace velké fyzické namahy. To vSe zvySujazikeo Urazu sester. Pro pacienty
spaivaji nevyhody mechanickéhdzka ve zvySeniréni a stiznych sil Bhem gesuri
na kizku a gedevsim v Uplném odkazani imobilniho pacienta naquooSatujiciho
personalu (6, 10, 13, 18).



1.2.2 Elektricka tizka

Elektricka hizka jsou vhodné pro pacienty na standardnicileditch nemocnic, ale
piedevsim pro specializovana étihi a oddleni intenzivni p&e. Pati sem takéizka
resusciténi. Tato fizka jsou velice snadno polohovatelnd a ovladatgloénoci
elektrickych panél. Sestra tak fize jednoduSe pohybovat celou lozni plochou, nebo
jen rekterou z jejichéasti, esré dle poteb pacienta i oSfjiciho personalu. Nastavit
Ize i vySka tizka.

Tato Kizka jsou stabilni, bezpea a zajiBuji pacientm pohodli a komfort.
NejmoderrjSi resusciténi lizka umoduji rentgenovani pacientaripmo na tizku
s posunem kazety pod celou loZznou plochou. Daldkde jsou nafklad vazeni
pacienta natizku s gesnosti az 10g, signalizace ogustlizka pacientem, usporné
podsviceni celéhditka, centralni brzda, lateralni naklon az 30 &iupa ol strany.

Vyhodou elektricky ovladanychiZek je snadné polohovani, nastaveni vySky a
sklonu, \tSi nezavislost imobilniho pacienta na @dgtim personalu, potencialni
snizeni Urazovosti persondlu i pactenkvySeni dinnosti antidekubitarni matrace,
snizeni rizika dekuhita tim i délky pobytu pacienta, nizsi fluktuacegoeralu a také

moznost pouziti v domacim presdi (5, 10, 13,18).

1.2.3 D¥tska a kojeneckaiizka

D¢tskd, kojeneckd a novorozeneckdka jsou ukena pro nejmensi pacienty, kte
jsou hospitalizovani na ékkych oddlenich a porodnicich. Tatoiika sphuji i
nejpisnejSi pozadavky, které jsou kladeny na zdravotnick®ky.

Détska a kojeneckaukka maji typicky klecovy vzhled z kovové konstrukce
s moznosti polohovani a bezpestnimi zabranami, které jsou ovladatelné pomoci
noznich pedal V dnesni dobjsou vyrakna v iznych barevnych provedenich.

Novorozenecké postylky jsou vhodné préidio dvou ndsiai veéku, na trhu jsou
dostupné postylky s nosnosti od 10kg do 20kg. Rasjg tvaena kovovou konstrukci

s plastovou vaiikou a ptihlednou lozni plochou. Postylku je mozné umistilizkosti



liZka matky a zajistit tak jejich neustély kontaktledity pii zajiStni Roaming — in
piistupu (4, 7, 10, 18).

1.2.4 Specialniizka

Liizko pro kardiakye mozné vytvét napolohovanim elektrickéhdka, pacient se
tak dostane do polohy vsedPro kardiaky jsou dale ¢gna specialnifesla, ktera svou
konstrukci zajiBuji zmirreni obtiZzi nemocného a umozni mu nejen pohodinéngeale
I spanek. Sémito kiesly se mizeme setkat nejen na atiehich kardiologie, ale i na
standardnich odtknich (5, 10, 18).

Otocné lizkoje urgeno pro pacienty zcela imobilni, u kterych jefpbac¢asto ngnit
polohu. Na neurochirurgickych, ortopedickych a mnatologickych od&enich, nebo
také na spinalnich jednotkach je vyuzivaridkb s oténym ramem, takzvanym
Strykerem. Pacienta v tomto ot@m ramu mZeme pet&et z polohy na zadech do
polohy na BiSe a naopak. Dvlozni plochy tohototiZzka umo#uji fixaci pacienta k
loZni ploSe a nasledné ¢tmi. Volna loZzni plocha je pak povena cistym loZznim
pradlem a fipravena k dalSimu uziti (5).

Clinitron nebo také Skytron je vzduSnézko, které je vyuzivano u paciént
s rozsahlymi popaleninami, u imobilnich pacterg vysokym rizikem dekuhit u
pacienti s neurologickym onemoénim, u polytraumatickych pacigntdale i |écbé
porareni patée, nikdy ale u nestabilnich zlomenin. VzduSingkb je tvdeno vanou se
silikonovym povrchem vypknou jemnym kemiitym piskem, kterym probublava
vzduch. TeplotutZzka je mozné regulovat dle peby v rozmezi od 28°C az do 40°C.
Pacienta na vzdusnémuzku neni nutné pravidein polohovat, dochazi tak
k minimalizaci manipulace s pacientem, &tgm je jeho &lo vystaveno pouze
takovému tlaku, jako by byl poren do kapaliny. Nevyhodou tohottizka je snizeni
schopnosti aktivni rehabilitace a sebeobsluhy (365.

Inkubator je specidlni dzko vytvaené pro nedonoSenéstd Pracuje na bazi
termostatu udrzujiciho stalou teplotu. Je alasfasténé vyrobeny ze skla, umdaje

tak neustaly dohled nad novorozenyntigiin. Inkubatory byvaji uZjsobeny k p& o



dit¢ bez nutnosti jeho vyjmuti ze stalého predt, minimalizuje se tak moZnost ndkazy
z venkovniho progedi. Zavedenim inkubatiodo p&e o nedonoSen&til se vyznama
snizila umrtnostéchto dti (4, 5, 7, 19).

1.3 Zakladni vybaveni tizka

Nejen vlastni konstrukcéka, ale také jeho dalSi vybaveni jako matracgdviny
¢i podlozky z PVC zajifuji pacientovi komfort, jaky péebuje pi hospitalizaci.
Zakladni vybavenitizka je individualg prizpasobené pacientovi, jeho pebam a
druhu onemoatni. Radime sem matrace, které se wafl na pasivni, aktivni a
dynamické. Dale sem gatlazkoviny, to znamenaftikryvky, polst&e, lozni préadlo.
Podlozky z PVC jsou také zakladni séasti hizka (6, 7, 20).

1.3.1 Matrace

Uziti spravného druhu matrace pro daného pacierize myrazg ovlivnit dalsi
pribéh lé&by. Matrace jsou tak i jednim z nejlepSitdéSeni p prevenci dekubit.
PrestoZe se toto preventivni ofeti zda byt filis nakladné, vyzkumy dokazaly, Ze tyto
prostedky jsou mé& ekonomicky naréné a pro pacienta mnohonaseéhiyhodrgjsi,
nez nasledna d®a postupé vznikajicich dekubit (4, 5, 12).

Diive se v nemocninich zdizenich vyuzivaly matrace molitanové, trojdilnébme
matrace s vnihimi pery. Tyto matrace byly pokryty textilii, nebmepromokavym
potahem. Dnes mame mnoho drumatraci a neustale dochazi k dalSimu vyvoji a
modernizaci (6, 7, 20).

Pasivni matrace (statickg¥ou vyuzitelné u pacieintbez rizika dekubit, zarove
umoziuji rozloZeni vahy pacienta, a tak jsou vhodnéigmevenci a léu dekubit az
Il. stuprg. Jadro je tvieno polyuretanovougmou, matrace Ze byt jednostranna i
oboustrannd, povrch je z nepropustného, omyvatelaébrodySného materialunge

druhy se liSi vySkou matrace, nosnosti a rozloZzeadingi praiezi.



Aktivni antidekubitarni systénsgidavym nafukovani a vyfukovanim biknmatrace
obmenuji mista msobeni tlaku na tk&n a sniZuji tak nasledky dlouhodobého
nedostaténého prokrveni tkani. K aktivni matraci jagojenocerpadlo, které vhani do
matrace vzduch a je naém mozné nastavit gkolik programi. Tyto matrace
napomahaji nejen v prevenci dekuhit zcela imobilnich a rizikovych paciéntle také
pii 1é¢bé jiz vzniklych prolezenin.

Dynamické matracé&ombinuji funkci statickych a aktivnich matracguzivaji se
jak pro prevenci, tak prodbu pacient, u nichz hrozi vysoké riziko vzniku dekuiitJ

téchto matraci je mozné zvolit mezi aktivnim a pasivipisobenim (10, 12, 18).

1.3.2 uizkoviny

Prikryvky a polStée v lizku nemocného byly rive vyrakkny z péi, dnes jsou
vyrakeny vyhradr z dutych polyesterovych viadken, ktengspbi protialergicky. Povrch
byva tvaen kombinaci polyesterovych viaken a baviny. PtdSggikryvky by mely
byt lehké, s dobrymi tepelnymi vlastnostmi, vysdoetné i @i ¢astém prani a mozné
sterilizaci, snadngistitelné od fivodai infekénich nemoci a od zigteéni biologickym
materialem (4, 5, 6, 7, 20).

Lozni pradloje vyrobené z odolnych materialkteré se nechaji prat iipvelmi
vysokych teplotach. Pouzivané pradlo, tedy grasiio, podlozka, povlak na polsta
pefinu, ma byt vzdyisté a nepoSkozené. Niezko pouzijeme nejprve prasadlo, které
musi byt dostata¢ dlouhé pro Uhlednou Upravizka. Prostradlo, nebo také zaklad
lazka, musi byt spravnvypnuté a bez zahybkteré by pacienta mohly tia a byt pro
n¢j nepijemné. Pes stednicast prosiradla se klade pl&ta podlozka (4, 5, 6, 7, 20).

Existuji také nové moderni textilini materialy, tekmé absofmi vicevrstvé
nepropustné podlozky, vyuzivané pé® inkontinentni seniory. Kro bariérové
vrstvy jsou vyrobeny z dalSich modernich matérigko je polyesterovy Uplet a @hé
hedvabi, zajifujici dalSi vlastnosti jako absorpci velkého mneZstkutiny, zaji&ni
bariérové oSébvatelské pée, protiskluzovost, nedradzdivost a snadigieni. Lze je
vyuZzit také pi polohovani. Pacienti odaji diskrétnost této podlozky, je vnimana jako

souwast fizkovin a ne jen jako poficka pro inkontinentni pacienty (6, 7, 18, 20, 28).



1.3.3 Podlozky z PVC

Podlozka z PVC je uloZzena pod glibu podloZzkou, chranfitko pred zngisténim
biologickym materidlem. Rozény 150 x 100cm jsou n&gsEjsi, liSi se ale dle &y
lazka, aby bylo mozno podlozku sprévmastlat. Vyuzivame jiigdevSim u pacietit
inkontinentnich. Preventi¥nji také vkladame doukka pacienta ifed operaci. Tato
podlozka je vyhodna jak z pohledu hygienického,diatnomického.

Misto podloZzek z PVC je mozné vyuZit podlozky jedizové, které vsakip
pohybu pacienta nejsou tolik stabilni (7, 20).

1.4 Fidatna zafizeni lizka

Pridatna z&izeni izka umoauji pacienim pohyb v tizku, chrani je fed padem,
slouzi jim k uloZeni osobnichéei a zprosedkovavaji komunikaci mezi o$ejicim
personalem. Zarowe napomahaji sestram v{éo pacienty, umaiuji mit veskeré
vybaveni a fistroje v dosahu a poskytovat tak komplexniiaseitelskou pé.

Postranicebyly diive k lizkam pridavany dodaténg, pomoci hak s pruzinou, které
se pripevnily piimo k lizku. Manipulace s postranicemi tak byla obtiznaamdhava.
Dnes jsou postranice upeiny primo k lizku a dodavany jako jeho s@st. Pokud maji
postranice u &kterych hizek vice dii, je mezi 8 mozné pidat i dodatény dil.
Hlavnim ukolem postranic je ochranit pacienta ppdiilu z izka, a to zejména pacienty
neklidné, pacienty v bezdomi a pacienty starSi se zhorSenou pohyblivosstrg by
od postele takového pacienta rigenmnikdy odejit, pokud nejsou zvednuté postranice,
dba tak na prevenci padu (4, 5, 6, 7, 10, 20).

Infuzni stojanyslouzi k za¥Seni infuzniho roztoku. Stojany mohou byt jako
samostatné pojizdné iizeni, které postavime vedldzka. Castji v3ak byvaji
piidatnym z&izenim tizka, které se vifpact poteby k bizku nainstaluje a po pouziti
se zase odstrani, pdpadt se u tizka necha. Stojan ime byt i v podob teleskopicky
nastavitelné t§e, ktera se zasouva do drzaku hrazdy v hlaw@asati btizka. Infuzni
stojan je sotéasti (i aplikaci infuzni terapie, musi umidvat jednoduchou a rychlou
manipulaci s infuzni soupravou (6, 12, 10).
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Hrazda je pomicka ukena ke zvySeni pohyblivosti pacienta. Jecésti hizka,
zapada do uchggtv rozich lozné plochy. Na hrazdu Ize &siv hrazdtka, ponticka ve
tvaru trojuhelniku. Ta slouzi k aktivnimu zapojpeatienta do oSgivani, gfedevsim fi
posazovani, zem¢ polohy a i cviéeni. Toto aktivni zapojeni pacienta je vyhodné pro
oSetujici personal, ale ipdevSim pro pacienta, u kterého tak dumme dochazi
k rehabilitaci. Pro pohyb pomoci hrazdy je nutn@wpt zadové, #Sni a hydové
svaly (4, 5, 7, 10, 18).

Zebricek, uzdtka jsou ponticky, které umoiuji pacientovi pohyb vizku, mizeme
je tedy pouzit p rehabilitaci, ale také mohou pomoci #ném oSébvani pacienta.

Zelricek jsou zaoblenérdwiné pFicky spojené Sirou a gipevrené k dolnimwelu
postele. Pohyb je uskuitovan postupnymijtahovanim pacienta za jednotlivédky,
az do sedu. Uzdka nahrazuje zéftek, jde o pomicku vytvarenou oSdbvatelskym
personalem ifp nedostatku poficek. Zhotovime ji upletenim copu z obinadel i@esi
priblizn¢ 10 cm. Hotovy copighneme fes dolnicelo postele a utéme smyku, ktera
musi byt v dosahu pacienta (4, 5, 7, 20).

Policky mohou byt pipevreny nad tizkem nemocného, nebdimo na dolnimcele
liZka. Tyto poléky slouzi gedevSim zdravotnickému persondlu jako prostor pro
zdznam ud#@j do dokumentace, jako plocha pro urmstmonitorovaciho zézeni,
poipadt jako misto k odlozeni loZzniho pradla a drobnycimfcek potebnych ke
konkrétnim vykoim u pacienta. Palky musime udrZzovat vZzdyisté a uklizené, jejich
plocha musi byt vZdyijpravena k déasnému odlozeni paroek (10).

Nocni stolek je misto uloZeni osobnichési pacienta, fedevSim hygienickych
potteb a nejnut&Siho oblé€eni. Ve stolku si také #iZe uschovat trvanlivé jidlo.
Ukolem kazdé sestry je, aby pacienta upozornilanaghodnost uchovavani jidla
podléhajiciho kratké daébtrvanlivosti ve stolku, nutnosti vSak je respektiopravo
pacienta na soukromi. Nadom stolku by mil byt vZzdy pdadek, pacient zde ma mit
lekovku, sklenici na piti, pdfpacdt také lahev s pitim. Sestra byla dohlédnout na
dodrzovani ptadku na stolku. Naiftku nainiho stolku je mozno zasit rienik a
Zinku pacienta. Stolky jsou vyréty tak, aby pacient mohl vyuzit vSech funkci
samostatéy bez nutné asistence sestry. JsourepgtzatZzovymi koleky s brzdami pro
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fixaci na mis¢, jejich povrch je fizpisoben paebs ¢asté dezinfekce. Soasti stolku
byva i vySko¥ nastavitelna jidelni deska, ktera umgg pacienim distojné
stravovani udzka i gimo v laizku. Stolek musi byt i po vysunuti jidelni desky a
umiseni tdcu s jidlem stabilni, aby neohrozil paciefitadravotnicky personél (4, 5, 7,
10, 18).

Drzaki pristroji a pomicek je velké mnozstvi a nabidka na trhu je rozmanita.
Obecre vSak mizemefici, Ze tyto drzaky pomahaji sestuspdadat pracovni proidi
tak, aby ji v praci nic népkazelo a vSechny partky mely své misto. Mezi drzaky
piistroji a pomiicek radime t¢ k upevrgni infuznich pump a infuznich vakdrzak
hadic ventilatoru, drzak berli, umisi na dolnicelo izka, drz&k urologickych gku ¢i
drenéznich lahvi, drzak extenzi, gawy koSik na obuv, plastovou desku s klipsem na
teplotni tabulku, jmenovku ngelo lizka (10, 18).

DalSim pidatnym z#&izenim tizka jsou ortopedické extenzeS extenzemi se
muzeme setkat na odi@énich ortopedie, chirurgie, traumatologie a nasterologicko-
resuscitéanim oddleni. Extenze se vyuziva jako nosna konstrukceegtertni l&ebné
postupy nebo fixaci kawetin, patée a panve. Toto ¥&eni se fipevni gimo ke
konstrukci izkaci détské postylky. Tazné raeni se pakifpevni k postizenéasti €la
a jeho vedenimips kladky je s pomoci zavazi docileno fixace v dozaném siru a
tim je spl@n i princip terapie zlomeniny, ktery ma za cil obeni délky a osy por&né
koncetiny, zhojeni zlomeniny a obnoveni funkce (10, 30)

Signalizani zafizeni slouzi ke komunikaci mezi pacientem a @&§étim
personalem. Jiz Florence Nightingalova nechala stasi§@nalizani z&izeni od hizka
pacienta az na chodbu adehi. Zaklad signalizamiho zdizeni tvdi panel umisiny
v pracovig sester, na kterém je jasrvidét, ktery pacient prav zmakl tlacitko
signalizace. Vizualni a zvukova signalizace jed daemi pokoji. NowjSi signaliz&ni
zaizeni umo#uje komunikaci sestry s pacienty pomoci mikrofonpiepojeni
telefonniho hovoru kifku pacientaci poslech radia. Sestra musi zajistit, aby
signalizace byla pacientovi vzdytigtupna a srozumitelnd. Pacient musi byt p
piichodu na odéleni edukovan offitomnosti signalizéniho zdizeni u izka a zfisobu
jeho pouZiti (4, 5, 7, 12, 15).
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1.5 Polohovani a antidekubitni poniicky

Polohovani pdt mezi zakladni a nefinn¢jSi preventivni opdaéni proti vzniku
polohovani zaujima nezastupitelné misto v prevend&bé prolezenin. Aby bylo
polohovani co neginngjSi, musi byt oSébvatelska pé& dolfe zorganizovana,
komplexni, dislednd, také je piba kooperativni fiistup celého oSavatelského
tymu. Nutné jsou systematické #epnymcasovym planem stanovené &my polohy
pacienta, polohovaci zaznam tedy vede sestilip 3). Spravné polohovani byim
byt individualré stanovené pro titého pacienta s ohledem na jeho specifickégtyt a
onemocgni, intervaly zn¢n polohy tedy mohou kolisat od 20 minut az do 4imod
Kvalitni matracec¢i polohovaci #iZko mohou tento interval prodlouZzit, dochazi tak
k snizeni fyzické natmosti prace osatjiciho personalu. Cilem polohovani je snizeni
tlaku pisobiciho na tkapacienta. Pokud se nam péidamirnit tlak na tka, zabranime
tak nedokrevnosti, takzvané ischemii, a naslednédunieni tkag, nekréze. Spravné
polohovani je dlezité i v I&b¢ dekubifi, podpdime jim totiz spravnou cirkulaci krve
v kapilarach kze, a tim i pivod Zzivin a kysliku nutnych pro hojeni a spravny
metabolismus (12, 13).

Pomicky na polohovani pacienta piatnezi levigjSi a dostup&si prostedky, které
zaji¥’uji prevenci dekubit a zarove oSetujicimu persondlu usnadji praci. ive
byly tyto pomicky vyrakEny v calounickych dilnach¢i vlastnordné prevazre
z molitanu, dnes jsou vSak na trhéZzke dostupné a z modernich odolnych matérial
Pomicky musi byt potazeny materialem, ktery je omywvatel vodovzdorny a
paropropustny. Vypl téchto ponticek mohou tviit kuli¢cky, nebo gna. Ponicky pro
prevenci proleZzenin musi rovnéme rozkladat tlak, poskytovat deéd ventilovatelnou
oporu, neomezovat pacienta v jeho pohybu a ulimegt mu zngny polohy, nepekazet
seste v praci, nechat se snadno udrZovat a byt cedogstupné. Mezi antidekubitni
pomicky kromé matracitadime antidekubitni podlozky, podlozni kola, arkidstni

boticky, podlozky pod paty a dale velky Wvalai, kruhi, kvadf, korytek, klini a
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polst&t. Siroké vyuZiti maji také kulkovi hadi, pomoci kterych Ize napolohovat celé
télo pacienta (2, 4, 7, 12, 13).

Antidekubitni podloZzkabyla dive pletena kozeSina, nyni je vy&aa ze
syntetickéhaii piirodniho rouna. PodloZzka se vklada diednicasti tizka, gimo pod
sedaci oblast pacienta a sniZuje tak tlak varksizové kosti. Po zrgSténi se tato
podlozka dezinfikuje a posila se do pradelny (4,25,

Antidekubitni botiky pod paty a pod loktge vyuzivaji v nemocénich zdizenich,

v peovatelskych domech i v domacigpélejich cilem je zabranit prolezeninami p
dlouhodobém tlaku na paty a lokty. Tyto pigky jsou velice tvarné,igpusobi se
velikosti i tvaru kowgetiny, k fixaci slouzi pasky se suchym zipem. \fyjg tvaena
polystyrenovymi kukkami. Chranie na paty a lokty mohou byt vyrobeny i z rouna (2,
12).

Vélce, kliny, korytka a kruhjgou tvaeny gedevsim pnovym jadrem. VSechny tyto
pomicky jsou vyrakny v niznych velikostech a slouzi ke stabilizaci polohrevenci a

lécbe¢ otlaki u imobilnich pacierit DalSi vyuZiti je ve fixaci zlomenin (2, 12).

1.6 Luzko v pokoji pacienta

Rozmiséni nabytku v pokoji paciefitby nen¢lo byt ndhodné, ale &o by mit swj
jasnyiad, aby mohlo byt furndni a &elné nejen pro zdravotniky, aléedevsSim pro
pacienty. Pokoj na standardnim e¢hi by nemdl mit vice jak ti luzka, aby
nedochazelo k naruSeni soukromi paciemalSim pozZzadavkem jetigtupnost izka
umoZréna ze ti stran a to ze dvou bnich stran a z dolni nozni strany,ikvsnadné

Upraw luZzka a efektivnimu oS&tvani pacienta (4, 7, 20).
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1.6.1 Umis#ni liizka v pokoji pacienta

Vzdalenost meziilzky musi byt minimalé 75cm. Tato vzdalenost zajie nejen
alespaé minimélni soukromi v progdi nemocriniho pokoje, ale zaroviese diky ni
minimalizuje genos nozokomialnich nakaz mezi pacienty. Také patgavotniki
mezi kizky je jednodussi, je-li tato vzdalenost dodrzeh&( 13, 20).

Lazko pacienta by se néfo nachazet v mistprivanu, pacienta také nesmi rusit
intenzivni denni sitlo. Umisg&ni liZka v pokoji pacienta by &o byt zcela individualé
piizptisobeno onemoeni pacienta. Spra¥numistit musime v pokoji nejeridko, ale i
ostatni pedmety, které podléhaji pacientdzajmu. Pokud je pacient po cévni mozkove
piihod, ma problém s vniménim postiZzené strafig & nepijima senzorické podity
Z prostoru na této str&anProto je nutné uspadat pokoj tak, aby senzorické pétin
mohly pichazet pray ze strany, kterd je postizena. Spravné rozmishapomaha
aktivizaci pacienta a zlepSuje jeho sebeobsluhett@&i personal by si vzdy &hpfi
piijmu zjistit druh postiZzeni pacienta a uloZit hd,taby gedméty vyvolavajici
pozornost pacienta, ndklad okno a televize, byly na postiZzené stran

Nocni stolek by mil byt také umisin na stra# postizeni, aby se pacientip
podavani pedmeta ze stolku pet&el pres postizenou stranu a vnimal tak celé sie t
(4, 7, 13, 20).

1.7 Vyuziti lazka v polohovani pacienta

Pii spravném vyuziti iZzka @i polohovani pacienta dochazi k minimalizaci
negativnich dopadfyzické zatze na zdravi sestry. Sestra by protdarenat |€éebné
polohy, které izko umozuje a néla by mit dostainé wdomosti o jejich vyznamu
v |écebném procesu pacienta. Aktévmaujimané poloha ma vliv na jeho celkovy stav a
z&rovei maze byt i polohou vynucenou a ulevovou, ve ktergrs@nuji obtiZze pacienta.
Polohu pacienta tedy musime &npodpdit, popripact uplatnit opateni, ktera zamezi

nezadoucim nasledin (12, 13).
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Podle aktivity svalstvadime polohy na aktivni a pasivnitiBemzaktivni polohge
pro pacienta nejfjemnsjSi, obtiZze v této poloze ustupuji, nemocny siyjbere sam.
Tuto polohu niZe pacient kdykoli zénit podle toho, co je mu pohodin€im mér
z&avazny je stav pacienta, tim je pololtagzergjSi. Mezi aktivni polohu péti poloha
vynucena, kterou si pacient sam vyhleda, jeho bigksu zmirgny, zlepsi se dychani,
piestane kasSlat a tak dale. Pokud to neni nutnéem@cnenutime tuto polohuémit.
Pasivni polohuzaujimé pacient, ktery je vadledku poruchy &domi ¢i vycerpani sil
neschopen ovladat své svalstvo a polohu upravisvi@o pani. Takovému pacientovi

musime poskytnout maximalni komplexni ¢8eatelskou pé& (4, 5, 12, 14, 20, 25).

1.7.1 Lefebné polohy

Fowlerova polohaumoziuje optimalni ventilaci plic a zaroiese podili na prevenci
nekterych pooperanich komplikaci. Zajistime ji zvednutim hlavovéhanglu o 45 -
90°, pacient se takipsune do polosedu az sedu. Zadda mohou byt peadpchodidla
zajiS€na bednikou, pod kolena je vhodné vioZit valec, podloZitypge mozno vyuZit i
antidekubitni podlozku pro zmini tlaku na sakralni a hgbvou oblast. Poitky
k upra¥ polohy jsou velice individualni, musime dbategevSim na prevenci
proleZenin v predilainich mistech. Indikaci k této poloze jsou onemnda€srdce a plic,
operace organv dutirg hrudni a BiSni, operace §titné Zlazy a operace mozku (425, 1
20, 25).

Ortopnoicka polohalepsuje ventilaci plic, zvySuje vitalni kapacflic, napomaha
uplatréni pomocnych dychacich swalpoklesu branice a diky sp&sym a prokrvenym
dolnim kortetinam kles& Zilni navrat dorgplniného Zilnihotecisté. Pacient spusti
dolni kortetiny z izka a ope je. Rukama sefjpom ope o pelestizka a mirg
piedkloni horni polovinuéta, jako podpru pritom mazeme pouZzit i desku jidelniho
stolu. Tuto polohu je moZné uskébé i mimo lizko, kdy se pacient posadi na zidli a
horni polovinu ¢&la s korgetinami ope o stil. Tato poloha je vhodnafipselhavani
levého srdce s plicnimdstnanim, i astmatu a &kterych plicnich onemoenich (4, 5,
12, 20, 25).
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Trendelenburgova polohae upravi zvySenim noZzni plochy polohovacitbké,
popipadt pomoci podsunutifdvenych Spakika u izka zakladniho, pacientovi zaradve
odstranime zizka polSté Pacient tedy lezi na zadech nebo mn&ebve vodorovné
poloze a hlavu ma niZe nez dolni ketiny. Tato poloha se vyuZiva u nemocnych
s nedokrevnosti mozku, fip akutnich krvacenich, wifpad Soku a pedevSim
v gynekologii a porodnictvi po operacichiahrozicich potratech (4, 5, 12, 20).

Obracena Trendelenburgova poloka vyuziva u pacieiits onemocénim dolnich
koncetin, predevSim u poruch tepenného prokrveni. Zajistimeaki Ze celé duzko
nasnérujeme dolnimi kotetinami Sikmo dal (4, 12).

Poloha na bokwnebo také pravéi leva lateraini poloha, podle boku, na kterém je
pacient umisin. Fi této poloze ulozime pacienta nagusny bok, dopokime mu, aby
jednu kortetinu natahl a druhou pakt. PaZze #istanou v mirném pokeni volré podél
téla, aby si pacient nelezel na vlastni hornidatimé. V této poloze musime dbat na
pohodli pacienta a také na prevenci proleZzenin pdnamtidekubitnich poftek.
Poloha na boku je vhodna u paciese zastem pohrudnice, s popaleninamicibé
lokalizace, s Urazy, po operacich ledvirfi [gcbé sakralniho dekubitu, fp hygiens
nemocného aippolohovani v rAmci prevence & prolezenin (4, 5, 12, 20, 25).

Polohu na zadech s mirpokicenymi dolnimi kodetinamizvolime u pacierit se
zaretlivym procesem v dutih biiSni. Poktené dolni kodetiny umozni uvolani
svaloviny sény hbiisni a ulevi pacientovi od bolesti. Pé&ni kolen nizeme upravit
pomoci valce. Indikace k této poloze je &atiucniku, poliSnice a apendixu (12).

Poloha na zadech vodorovnBez pokéenych dolnich kotetin, se nazyvéoloha
supinani. Vyuzivame ji pedevsim u pacieatpo lumbalni punkci, id porareni lebky,
panve a pate (4, 12, 20).

V poloze na KBSe neboli v poloze prodni lezi pacienti skedovou chorobou
Zaludku a dvanactnikti s onemoc#nim slinivky Kisni. Vyuziva se také pro odk&mi
zad u pacierit dlouhodols v bez¥domi, még casto se s ni fizeme setkat v ramci
polohovani pi prevenci dekubit (4, 12).

Poloha se Sikmo zdviZzenou dolni &timou kdy odtok Zilni krve je podgen
podloZzenim dolni kafetiny v mékké dlaze. Tato poloha jetiposem paciefm se
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zaretlivym onemocgnim cév na dolnich kaetinach a to zejména u trombdzy
hlubokych Zil a po opetaich zakrocich na Zilnim systému dolnich éetm (12).

Poloha se spu&bou dolni kodetinou z #izka vleZzese vyuZziva fedevsim u pacieait
s onemocénim tepen dolnich kaetin (12).

Poloha nenici se, neboli Ulevovi@ spojena s bolestivymi stavy pacieatzarové s
jejich hledanim polohy nové, ktera by jintinesla tlevu. S touto polohou saizeme
setkat u pacieits biliarnic¢i renalni kolikou (5, 12).

Stabilizovana polohaudrzuje volg prachodné dychaci cesty fip stavech

ohroZujicich Zivotlovéka. VyuZziva se f poskytovani prvni pomoci (4, 12).

1.7.2 VySavaci polohy

Aby vySeteni bylo co nejeefektivijsi, je nutné zajistit spravnou polohu pacienta.
Poloha musi byt uzisobena fyziologickym zakonitostem jedince tak, &l pristup
k vySetované ¢asti €la co nejsnadf)Si. Pacienta ied vySetenim edukujeme o
vyznamu specialni polohy gebné k vySé¢eni. Podame mu také informace oipbt
piipravy fed vySetenim, jako je vyprazdmi maiového néchyfe ¢i konetniku, a o
nezbytrt nutném obnaZeni¢hem vySeteni. Zachovani intimity a soukromi byélm
byt samokejmosti. Pokud je pacient spr&vimformovan, zmirni se jeho obavy a zlepSi
se vzajemna spoluprace (4, 5, 12, 25).

Poloha na zadech s natazenymi d&&tmami a hornimi kogetinami volrg
poloZzenymi podélda se pouzivaiedevsim k vySéeni hlavy, krku, hrudniku, prsou,
srdce, kotietin a periferniho pulsu. K¥i zvySenému nafii briSnich svak neni vhodna
k vySetovani l¥icha (4, 12).

Poloha na zadech s palenymi kodetinami a pazemi podélila je dilezita pro
palpani vySeteni k¥icha, vySeteni gednicasti hrudniku, plic, prsou, srdce, kKetin,
periferniho pulzu a vitalnich funkci (4, 5, 12).

Poloha na bokuje stejna jako kEebna poloha na boku, vyuziva se k videt
koneniku a takeé ledvin, igdevsSim k vySéeni tapottementem, coz je uder do bederni

krajiny pacienta, ktery j&asto vniman velice bolestiy proto je nutna opatrnost a
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citlivy ptistup. Bolestivost i tomto hmatu je fiznakem pyelonefritidy nebo
glomerulonefritidy (5, 12, 24).

Poloha vsed se spu&nymi dolnimi kortetinami slouzi k vyséeni hlavy, krku,
zadni a pedni¢asti hrudniku, plic a prsou, déle k vy&eti vitalnich funkci a reflax a
také k vysaeni dolnich a hornich koéatin. Pokud pacient piabuje, zajistime mu
v této poloze oporu zad (4, 12).

Poloha gynekologickge provadna vleze na zadech s mirrzvySenou horni
polovinou €la a s dolnimi ko&getinami pokéenymi v kolenou a kylich a oddalenymi
od sebe. Lytka mohou byt podepa, popipad upevina @Fimo v podgrach
gynekologického vyse&bvaciho tizka. Tato poloha umaéBje vySeteni Zenskych
pohlavnich orgain a vySeteni koneniku. Miaze clat obtize pedevSim Zenam starSim
¢i obéznim (4, 5, 12).

Poloha genupektoralni neboli kolenopranyZzaduje klek pacienta a trup v thlu 90°
k bedfim. Pacient si rameny & hrudnik o podloZku a hlavu poloZi na paze. Vyaziv
se k vysaeni konéniku a stev. Je to velice négemna poloha, kter&ini obtize
pievazre pacienim s respirénim onemocénim (4, 5, 12).

Poloha genukubitalni neboli kolenolokefei podobna poloze kolenoprsni a ma i
stejné indikace. Pacient kKiena kolenou a je dpn o lokty a pedlokti (4, 5, 12).

Poloha Simsovge uzivana také k vydeni koneéniku. Je to poloha vleze na boku a
nize uloZzena horni kéetina je zadlem a vySe uloZzena dolni kéetina je pok¥ena.
Tato poloha 84 obtiZe paciefim s omezenou pohyblivosti (12).

Poloha vileZze na/iise neboli pronani umoziuje vySeteni zadnicasti hrudniku,

muze byt nefijemna pacieriim s kardiovaskularnim onemagrm (12).

1.7.3 Lateralni néklon

Néktera hizka umoauji lateralni naklon az 30°. Nachyleni loZzné ploay stran
umoziuje ot&eni pacienta v podélné ose. TafdKa jsou dnes vyuZitelna nejen na
jednotkach intenzivni @€, anesteziologickych a resuseitech oddlenich, ale také

v pgovatelstvi. Lateralni naklonuzek se mze vyuzivat jako prevence plicnich
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komplikaci, prevence tromboembolické nemoci, preeetdekubil, prevence nasledk
imobility, podpora drenaznich systéra také pi bazalni stimulaci pacieft

Tato hiZzka jsou vyhodna nejen pro pacienty, ale také @efgici personal, a to
zejména fi obvyklych oSetovatelskych ¢innostech, jako je polohovani, hygiena,
vyména Kizkovin, vertikalizace % jidle, vymeéna plen, oSébvani ran, nacvik
sokEstatnosti. Vyuziti lateralniho naklonu v ofevatelské p& zvysSuje komfort pro
pacienta, sniZujéasovou narénost Eznych oSdabvatelskychéinnosti, Seti pohybovy
aparat a sniZzuje tepovou frekvenci a energetickgeyySetujiciho personalu. Mezi
dalSi vyhodu pdt potteba mensiho mnozstvi sester savpgkani tizka ¢i polohovani
pacienta (5, 9, 14).

1.8 Zdravi sestry i praci

Prace sestry je velice fyzicky i psychicky n&wé povolani. Bezgmé a efektivni
vyuziti svalové konstrukcesla sestry umaluje predevSim spravna mechanikéat
Uvédomeni si moznych nasledknespravné mechanikyla pri praci mize vést sestru
k osvojeni spravnych navitk Sestra by  praci nela dbat na ochranu svého zdravi.
Proto by n¢la znat faktory, které souviseji s vykone€ioveéka, pohybovym rozsahem,
stereotypnimi pohyby, silou svalové konstrukce Aclou zdatnostéloveka. VSechny
tyto faktory se posuzuji s ohledem naky pohlavi, kapacitu smyslovych orgén
kapacitu mysSlenkovych prooes funkci. Jedna se o faktory nazyvané jako fyzicka
zaez. Cilem posouzeni¢ehto faktodi je zjiS€ni, zda zaiz pi praci nepevysuje
fyziologické moznosti pracovnika ve zdravotnictviiamize tak byt picinou poruchy
zdravi. Povinnost zagstnavatel je starat se o zdravi zéstnand, je vSak zndmé, Ze
ve zdravotnictvi se kladeuthz gedevsSim na vykon sester, ale vyioi spravnych
pracovnich podminek pro sestry a prevence rizikkgoéni jejich zdravi je trochu
opomijeno. Pouze spdleé Usili sester a zastnavatel muze rizika poskozeni snizit
na minimum (6, 7, 17, 22, 27).
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1.8.1 Fyzick4 za¥ sestry

Fyzick&d z&tZ zdravotnického persondlu byva spojovaitadpvsim polohovanim
pacienti, jejich vertikalizaci, pemig’'ovanim a celko¥ s manipulaci sester s pacienty.
Hodnoceni fyzické zéfe sestry je také dano sfeliou energie, nutnym energetickym
vydejem a parametry kardiovaskularniho a regpiteo systému s odrazem v latkové
piemené a termoregulaci. Posuzuje se nejen celkova fyzk#z, ale i nadrrné
dlouhodobé a jednostranné &aitvani stale stejnych svalovych skupin. Tat@zatize
veést ke vzniku onemo¢ni Slach, upoi, svah a klouhi, nend, kosti a tihovych wa.

Celkova fyzicka za@? je takova z&¥, pri které je zapojeno vice nez 50% svalovée
hmoty @i dynamické fyzické praci vykonavané velkymi svalou skupinami.
Onemocsini vznikla v souvislosti s vysokou pracovni &atjsou z&azeny do nemoci
z povolani (8, 17, 21, 27).

Sestra fi své praci manipuluje s pacientem, ktery je di&or@ 361/2007 Sb.
povaZzovan za Zivéibmeno, jehoz zvedani semaSeni za néznivych ergonomickych
podminek nize vést k poSkozeni p#te sestry ¢i k onemockni z jednostranné
nadnérné zatze. Sestra by ipd zahgjenim manipulace s pacientenglambyt
seznamena s hmotnosti pacienta, jeho one&ndtry s umisinim jeho €zist€, se
spravnym uchopenim, zachazenim a také s rizikemyjemize byt vystavenaip
nespravné manipulaci. Mezi tato rizika ipatnoznost poSkozeni bederni [Fétexi
ot&eni trupu, prudkém pohybéi vratkém stoji a to vSe v souvislosti se zvySenou

Sestra i vedouci pracovnici byelinbrat v ivahu zasady ochrany zdravi fyzické
pracovni zaZi. Tyto zasady se tykaji ergonomického usg@ni pracovniho prostoru,
piedevsim pokoje paciant inspeknich pokofi sester. DalSimi zasadami je vyteni
¢i vyrazné omezeni pracovnich poloh, které nejsainfggické, zachovavani prindip
spravné manipulace $dmeny, zabezgeni spravného rozvrzeni fyzické prace tak, aby
nebyl pgetizen pohybovy systém a aby nedoSloidvgSeni individuaini kapacity
oSetujiciho personalu fyzickou pracovni &t (17, 22, 27).

Problematika spravného rezimu prace, tedig&ni fyzické prace, odpmku a také

zarazeni pestavek, je také jednou ze zasad ochrany zdrawiziWystidani pracovnik
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a organizace prace se spravnou volbou rotaca gentaké nezbythnutné. Pracovni
rezim paki mezi typické stresové faktoryigaevsSim sgnny provoz aasté vikendové
smeny. Now nastupujici sestry musi bytiaaeny na pracovni mista dletspbilosti a
vza&klani a musi byt dostate¢ zaSkoleny v provozu, aby &y moZznost vytvdit Si
Zadouci pracovni stereotypy (27, 29).

Nastroje, pistroje a poricky, které sestra vyuziva, musi splat zasady
ergonomie, nutna je kontrola jejich technickéhovistaa \asné vyazeni, pokud
nevyhovuji pozadawkm kvality. Sestry by rdy mit k dispozici dostupné technické
prostedky snizujici fyzickou z&F kladenou na jejich pohybovy aparéat (22, 27).

1.8.2 Pée sestry o jeji zdravi

Sestra musi ve svém z&stnani vzdy pamatovat nejen na zdravi patiesle také
na to vlastni. V nemoctim prostedi je totiz ohroZenaiznymi vlivy, které by jeji
zdravi mohly ohroziti pifimo poSkodit. Sestra bydta tyto vlivy znat a neia by je
podceaiovat, jejich dlouhodobé nendpadnésgbeni totiz Mze byt opravdu zavazné.
Tendenci podaevat rizika zamistnani mivaji hlavé sestry mlade, které mohou
shadno pecenit své schopnosiivédomosti (11, 22).

Rizika poskozeni zdravi sestry se mohou vyskytgalt v oblasti fyzické, tak
v oblasti psychické. Mezi rizika fyzického posSkoz&adime manipulaci s pacienty,
kontakt s latkami toxickymi a radiologickymi a #a infekiniho pivodu, plynouci
z kontaktu s biologickym materialem. Formy psyclkitt poSkozeni se projevuji jako
dusledky prace ve stresovém piesti¢i jako syndrom vyhteni (22).

Sestra by si #a uwdomit, jaké nasledky fitze mit nezodpasdné chovani
k vlastnimu zdravi. Z vyzkuin vyplyva, Ze ¥tSina sester nevyuziva pracovni
neschopnostiip procklani kéznych onemoaini jako je chiipka a nachlazeni, kterécié
béZzné dostupnymi progsedky a chodi do zagstnani dal z tvodia ekonomickych a také
kvili nedostatku personalu na adiehi. Steji tak chodi sestry do zastnani s bolesti
zad, protoze ji povazuji za banalni. Preventiviahfidky u praktického Iéke jsou

sestrami vyuzivany ipvazre kvili poZzadavkm zangstnavatele, nikoli z vlastniho
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aktivniho zajmu o své zdravi. Takovéto chovani ke mit dopad nejen na zdravi
sestry, ale také na urav@oskytované pi& o pacienty (22).

Sestra by se v péo vlastni zdravi mfla tidit desaterem, které ji pomahasdomit
si, jak by se rdla chovat ke svému fyzickému i psychickému zdrably u ni nedoSlo
k nemocici syndromu vyhéeni (22).

1.8.3 Bezpénost sestry

Pro praci sestry jeudezité i prostorovéreSeni, ve kterém s pacientem pracuje,
piedevsSim prostor pro volny pohyb, vhodné uédéani nabytku a vSech izzeni
v pokoji pacienta. NépstjSi Urazy ve zdravotnictvi jsou spojené s manigdulac
s pacientem, dale pak urazy vznikl&ikwnabytku¢i [uzku. Pracovni prosedi, které je
nesprava uspdadaneé, sniZzuje uspnost oSébvatelského procesu. i€l kazdou
¢innosti by se tedy sestracla zamyslet, jak vyuzitinti zménou prostedi ulekit
vykonani konkrétni aktivity (7, 8, 17).

Pro zvySeni bezgaosti sester i praci lze vyuzit skolika technickych moznosti.
Luzko vysko¥ nastavitelné, elektricky polohovatelné a s latéral naklonem je
idealnim prosedkem pro zvySeni bezpsti v praci sestry. Pro rychlyrgsun na
liZkach intenzivni p& a anesteziologicko-resus¢itéch odalenich je vhodnéuzko
s optimalnimi jizdnimi vlastnostmi, snadnou ovlailabsti a menévrovatelnosti.
Manipulaci stizkem usnatiuje paté koleéko, které az 5x sniZzuje namahu sestry. Pro
sestry pracujici naukkach nasledné pé jsou vyhodné antidekubitni matrace a
pomicky, ale i elektricky polohovatelndidka, kterd odbouravaji namou fyzickou

praci personalu (8).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jak lizko pomaha v praci sestry.
2. Zjistit, jak mohou ses$¢ v praci pomoci fidatna zézeni tizka.

3. Zjistit, zda sestry vyuZivaji moznosiizka.

2.2 Hypotézy prace

Hi: LuZzko seste usnaduje praci.
H,: Sestry jsou spokojeny s typefizék na oddeni.
Hs: Sestry vyuZivaji moznostizek.

H4: Sestry vyuZivaji fdatna zéizeni tizka.
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3. METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu a technika skru dat

K dosazeni cil vyzkumného Séeni byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu
s vyuzitim dotaznik pro sestry pracujici na standardnich @eldich, oddlenich
intenzivni, intermedialni a anesteziologicko-re#agni p&e.

Dotaznik (viz. piloha 1) obsahuje Gvodiést, ktera obsahuje osloventeg@staveni
se respondefin, vyswtleni &elu dotazniku a pokyny ke spravnému vypiin
Dotaznik obsahuje 35 otazek, z toho prvnich 5 &t&g&tuje identifika&ni Udaje
responderit. DalSi otazky jsou za#eny na dosazeni dilprace. V dotazniku bylo
obsaZzeno 9 poloz&ganych otazek, u kterych bylo mozZzno zvolit vice odjld i
s moznosti vyjaieni vlastniho nazoru sester. Ostatni otazky bybuiené. Dotaznik
byl zcela anonymni a dobrovolny. Kvantitativni dwtékové Seeni probihalo v rsici
bfeznu az dubnu roku 2011.

Data ziskana dotazniky byla analyzovana a néslegracovana proiphlednost
do grafické podoby, vystupy v grafech jsou wr@dv procentech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné 3$eeni probihalo v NemocniciCeské Budjovice, a.s. s Ustnim
souhlasem hlavni sestry, néstkyné pro oSetovatelskou p&. Vyzkumny soubor
tvorily sestry vybranych oddeni, na ktera byly umi&ty dotazniky. @vodem
poskytnuti dotazniku na odéni standardni, odtkeni intenzivni, intermedialni a
anesteziologicko-resuscitai p&e byl pokus o zji&nhi spokojenosti sester s vice typy
lazek.

Celkem bylo na oddeni poskytnuto 100 dotazrik vratilo se 96 dotaznik to
znamena navratnost 96 %, 3 dotazniky byly pro mmgblvyplnych dat vyazeny.

K vyzkumnému Sééeni bylo tedy pouZzito 98adre vyplnénych dotaznil, to znamené
93 %. Rehled vybranych oddeni je gidan v tabulce 1.
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Tabulka 1:

Nazev oddleni

Poskytnuto dotaznili

Zpracovano dotazniki

ARO 10 10
Gastroenterologické JIP 5 5
Gynekologické 5 4
Chirurgicke 5 5
Chirurgickeé JIP 5 4
Infekéni JIP 5 4
Interni 5 3
Interni JIP 5 5
Kardiologické intermed 5 5
Koronarni jednotka 5 4
Kozni 5 5
Nasledné pee 10 10
Neurochirurgické JIP 5 5
Neurologické 5 5
Traumatologické 5 5
Traumatologické JIP 5 5
Urologické 5 4
Urologickeé JIP 5 5
Celkem 100 93
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Graf 1: Pohlavi respondent
6%

H 7enské
H muzské

94%

Z celkového pétu 93 sester (100 %) uvedlo 87 respondgBd %) pohlavi Zenské a 6

responderit (6 %) pohlavi muzske.

Graf 2: Vék respondenti

8% 5%

H20-29
®30-39
W40 - 49
E50 avice

Z celkového p&tu 93 sester (100 %) uvedlo 45 respond€a8 %) ¥k v rozmezi 20 —
29 let, 36 respondeii39 %) ¥k 30 — 39 let, 7 respondén{8 %) Wk 40 —49 leta 5
responderit (5 %) Wk 50 a vice.
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Graf 3:NejvySSi dosazené vadanirespondenti

6%

M sttedni odborné vzdani
S maturitou

H vySSi odborné vzdani

66% vysokoSkolské vzélani-

bakald

H vysokoSkolské vz&ani —
magistr

Z celkového pé&tu sester 93 (100 %) uvedlo 61 respontif® %) dokorené
sttedni odborné vzdani s maturitou, 14 respondént(15 %) bakal&ské
vysokoskolské vz#ani, 12 responde@nt (13 %) vySSi odborné vini, 6
responderit (6 %) magisterské vysokoSkolské i, 9 respondefit (10 %)
doplnilo informaci o pomaturitnim specialtzdm studiu ARIP.

Graf 4: Typ oddéleni

11%
i standardni oddeni

®jednotka intenzivni pe
dintermedialni p&e

M anesteziologicko-
resuscitéani oddleni

Z celkového pstu 93 sester (100 %) uvedlo 41 respondeft4 %) jako své

pracovis¢é standardni odtleni, 37 respondeint(40 %) na jednotce intenzivni ¢& 10

responderit (11 %) na anesteziologicko-resuséitam oddleni a 5 respondeint(5 %)

na intermedialni pi.
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) Lot Nt ®EARO
Graf 5: Konkrétni odd éleni # gastroenterologické - JIP

Igynekologické
E chirurgické
H chirurgické - JIP
uinfekeni - JIP
dinterni
Hinterni - JIP
M kardiologické - imp
Ekoronarni jednotka
M kozni

nasledna pte
M neurochirurgické - JIP
M neurologicke
utraumatologické
Jtraumatologicke - JIP
i urologické
Eurologické- JIF

49,  °% 11%

5%

5%

Z celkového p&tu 93 sester (100 %) uvedlo 10 respondefitl %) jako své
pracovisté oddileni ARO a stejny piet sester odfieni nasledné @e, 5 respondetit(5
%) pracuje na oddeni gastroenterologickém, chirurgickém, interr®,Jkardiologické
intermedialni p&, na oddleni koZznim, neurologickém, traumatologickém, na
traumatologické JIP, neurochirurgické JIP a uraké§iJIP, 4 respondenti (4 %) pracuji
na oddleni gynekologickém, urologickém, na chirurgickéP Jlinfekeni JIP, na

koronarni jednotce a 3 respondenti (3 %) pracujhteanim oddleni.
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Graf 6: Typy luzek

2% 1%

44% @ mechanickaizka
H elektricka tizka

& Clinitron

#|uzko pro kardiaky

Respondenti zde mohli zvolit vice odgdV. Z celkového p&tu 106 odpowdi
(100 %) bylo zaznamenano 56 (53 %) odfb\elektrickd hizka, 47 odpoddi (44 %)
mechanickatzka, 2 odpowdi (2 %) vzdusnéuzko Clinitron a 1 odposd’ (1 %) Kkizko
pro kardiaky.

Graf 7: Spokojenost respondeni s lizky
7%

21%
27% Eano
H spiSe ano

Mnevim
HspiSe ne
Lne

1%

44%

Z celkového pétu 93 sester (100 %) uvedlo 41 respondéat %) odpowd’ spiSe
ano, 25 respondei(27 %) odpowd’ spiSe ne, 20 respond@éri2l %) odpow¥d” ano, 7
responderit (7 %) odpo¥délo ne a 1 respondent (1 %) uvedl, Ze nevi, zdaymlizka
na odéleni vyhovuje.
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Graf 8: Pomoc kiZka pFi praci s pacientem
8%

Eano
EspiSe ano
uspiSe ne
Ene

Z celkového p&tu 93 sester (100 %) uvedlo 36 responddB® %) odpow¥d ano,
myslim si, Ze midzko poméha ip praci s pacientem, 31 responde(33 %) odpowd’
spiSe ano, 19 respondér20 %) spiSe ne a 7 respondef@ %) odpo¥d’ ne.
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Graf 9: Pomoc @i polohovani obézniho P/K

0,
3% 1% 4% 2304 M elektrické polohovaniikka

6%

M ostatniclenove
oSetovatelského tymu

¥ mechanické polohovani
lazka

# nikdo a nic, spoléham na
vlastni fyzickou silu

L lateralni naklon

Ljiné

Respondenti zde mohli uvést vice odftiv Z celkového p&u 137 odpowdi bylo
zaznamenano 86 odpili (63 %) ostatnélenové oSébvatelského tymu, 31 odpédi
(23 %) elektrické polohovaniiizka, 9 odpo¥di (6 %) mechanické polohovariizka, 4
odpowdi (3 %) nikdo a nic, spoléham na vlastni fyzicksilu, 1 odpovd’ (1 %)
lateralni naklon, 6 odpedi (4 %) jiné, kdy 4x bylo uvedeno, Ze jako pomdct p
polohovani obézniho imobilniho pacienta sestry Wwaj# polohovaci podlozky, 1x

hrazdEky a 1 respondent uvedl, Ze vyuZivd pomoc klienta.
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Graf 10: WuZiti pridatnych zaizeni izek

Eano
Hne

100%

Z celkového p&tu 93 sester (100 %) vyuzivaéigatna z&éizeni hizka vSech 93 sester
(100 %).

Graf 10.1 Konkrétni pouzivana pridatna zarizeni

20%

¥ postranice

# hrazda

u Zelricek

# polohovaci podlozka

Respondenti zde mohli uvést vice moznosti. Z cakowpdtu 227 odpovdi
(100 %) bylo zaznamenano 91 odpoiv(40 %) postranicaifka, 83 odpo&di (37 %)
hrazda, 46 odpadi (20 %) polohovaci podloZzku a 7 odpgdi (3 %) Zebicek.

33



Graf 11: WuZiti postranic lazka

1%
14% # u pacieni/klienta s
rizikem padu
# uimobilnich
pacienti/klienti

 pii polohovani

& preventivié u kazdého
pacienta/klienta

i jiné

29%

Respondenti zde mohli uvést vice odgiv Z celkoveho p&tu 217 odpovdi
(100 %) bylo zaznamenano 78 odpdiv(36 %), Ze postranice jsou vyuzivany u P/K
s rizikem padu, 64 odpeéi (29 %) u imobilnich pacieiklient, 43 odpo¥di (20 %)
pii polohovéni, 30 odpadi (14 %) preventiviu kazdého pacienta a 2 odgdiv(1 %)
jiné, kde 1 respondent uved|, Ze postranice vyudizénatenych P/K a 1 respondent

uvedl uzivani postranic u psychicky nemocnych patie
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Graf 12: Zavésy matovych sa&ki jako souwtast izka

32%

Eano
Hne

Z celkového pétu 93 sester (100 %) odpiklo 63 respondefit(68 %) odpowdi
ne, 30 respondei{32 %) odpo¥délo ano.

Graf 12.1 Zadanost za¥si na matové s&ky
60 2% 2%

Eano
EspisSe ano
K nevim
EspiSe ne
Line

Graf uvadi, zda by respondenti, #te predchozim grafu (12) odp&déli ne, uvitali
zawsy na moove séky jako sodast izka. Z celkového piu 63 sester (100 %) bylo
zaznamenano 41 odpali (65 %) ano, 16 odpé&di (25 %) spiSe ano, 4 odpal (6 %)

nevim, 1 respondent (2 %) odgokl spiSe ne a 1 respondent (2 %) odjatsi/ne.
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Graf 13: Zavésy dréni jako soutast izka

23%
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Ene

7%

Z celkového pstu 93 sester (100 %) uvedlo 72 responddri? %) odpowd’ ne, 21
responderii (23 %) uvedlo odpasd’ ano.

Graf 13.1: Zadanost za¥si na drén
8%

10%

Hano

H spiSe ano
53% Mnevim

HspisSe ne

Line

Graf zobrazuje, zda by respondentitktepredchozim grafu (13) odpéli ne,
uvitali zawsy na drén jako s@ast lizka. Z celkového pau 72 sester (100 %) bylo 38
odpowdi (53 %) ano, 11 odp&di (15 %) spiSe ano, 10 respondefit4 %) uvedlo, Ze

nevi, 7 respondefnt(10 %) odpowdélo spiSe ne, 6 respondénB %) odpo¥délo ne.
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Graf 14: Infuzni stojany jako souwtast izka

15%

Eano
Ene

Z celkového p&tu 93 sester (100 %) odpimiélo 79 respondefit(85 %) ano a 14
responderii (15 %) odpowdélo ne.

Graf 14.1: Zadanost infuznich stojari

7%
7%

%

@ano

M spiSe ano
i spiSe ne
Ene

Graf uvéadi, zda by respondenti, #te predchozim grafu (14) odp&aéli ne, uvitali
infuzni stojany jako saiést izka. Z celkového pitu 14 sester (100 %) odp&iglo 11
responderit (79 %) ano, 1 respondent (7 %) spiSe ano, 1 regmbr{7 %) spiSe ne a 1
respondent (7 %) ne.
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Graf 15: PFinos pridatnych zatizeni Kizka

#ano
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Z celkového pétu 93 sester (100 %) uvedlo 63 responddfB %) odpo¥d’ spiSe

ano a 30 responden32 %) odpowd’ spiSe ano.

Graf 16: Pristupnost lizka ze ¥i stran
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H spiSe ano
Mnevim
EspisSe ne
Llne

Z celkového p&tu 93 sester (100 %) uvedlo 72 respont€i@?7 %) odpovd’ ano,
18 respondefit(19 %) odpowdélo spiSe ano, 2 respondenti (2 %) odfmt#li spiSe ne,
1 respondent (1 %) uved| ano a 1 respondent adisbrmevim.
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Graf 17: Mezera 75cm mezi déma lazky
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Z celkového p&tu 93 sester (100 %) uvedlo 48 respondgb? %) odpovd’ ano,
17 respondeiit(18 %) odpowd’ spiSe ano, 11 respond&iil2 %) odpowd spise ne, 11
responderit (12 %) odpowd’ ne a 6 responden{6 %) odpo¥d’ nevim.
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Graf 18: Moznosti laizek na oddleni
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Respondenti zde mohli zvolit vice moznosti. Z ceftw p&tu 370 odpowdi
(100 %) bylo zaznamenano 75 odpdl (20 %) mozZnost uvedeni P/K dotédné
polohy natizku — Fowlerova poloha, 59 odpaii (16 %) mozZnost rentgenovat pacienta
na kizku, 57 odpowdi (15 %) moznost uvedeni pacienta diebliné polohy naifku —
Trendelenburgova poloha, 56 odpdi’(15 %) moZnost elektrického polohovainika,

54 odpo¥di (15 %) moznost mechanického polohovani, 52 oéliofl4 %) rychlé
uvedeni hizka do resuscitai polohy, 9 odpotdi (3 %) moznost patého kdla pro

shadnou manipulaci a 8 odpoN (2 %) moznost lateralniho naklonu.

40



Graf 19: Nejéastji vyuzivané moznosti fizek
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Respondenti #i moznost zvolit vice moznosti. Z celkového¢ho 242 odpovwdi
(100 %) bylo zaznamenano 55 odpdv (23 %) elektrické polohovaniidka, 50
odpowdi (21 %) moznost uvedeni P/K datééné polohy — Fowlerova poloha, 48
odpovdi (20 %) mechanické polohovanizka, 31 odpoddi (13 %) moZnost
rentgenovat P/K naizku, 27 odpo¥di (11 %) moznost uvedeni P/K d@éé&né polohy
— Trendelenburgova poloha, 26 odpdiv(11 %) rychlé uvedeni do resuséitapolohy,

4 odpoedi (1 %) paté kolgko pro snadnou manipulaci a 1 odpdv moznost

lateralniho néaklonu.
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Graf 20: Posun izka do vysky
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Z celkového p&tu 93 sester (100 %) uvedlo 58 respontldb? %) odpovd’ ano,
35 respondeiit(38 %) odpowdélo ne.

Graf 20.1 Zadanost posunuizka do vysky
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Graf uvadi, zda by respondenti, iteredchozi graf (20) odpedéli ne, uvitali
posun tizka do vysky. Z celkového p 35 sester (100 %) uvedlo 20 respondent
(57 %) odpowd ano, 11 responden{31 %) odpowd’ spiSe ano, 2 respondenti (6 %)
odpowvdéli spiSe ne a 2 respondenti (6 %) uvedli, Ze nevi.
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Graf 20.2: WuZiti posunu lizka do vySky
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Graf zobrazuje, kdy respondenti, Ktezna&ili v grafu 20 odpo¥d’ ano, nejastji
vyuzivaji posun tzka do vy3ky. Respondenti zde mohli adhavice odpo¥di.
Z celkového pétu 145 sester (100 %) bylo zaznamenano 49 o#poiB4 %) posun
lazka do vysSky fi hygierg, 43 odpo¥di (30%) i prevazech, 41 odpedi (28%) i
polohovani, 2 odpasdi (1 %) tuto funkci nevyuzivam, 10 odpali (7 %) jiné, z toho 7
responderit uvedlo vyuziti vySkového posunizka @i presunu P/K na jiny voziki
lehatko na dznych vySetenich a operkmich sélech, 1 respondent uvedl vyuZiti p
zavadni perifernich Zilnich katéir 1 respondent ip Iékarskych vykonech a 1
respondent uved|, Ze & svému malému v&stu vyuziva posunuitka @i kazdé

éinnosti.
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Graf 21: Pozadované funkceidzka

6% 1% M aktivni antidekubitarni

9% system
‘ H elektrické polohovani

11% M vazeni pacienta naaku

H vySkovy posuntzka
i |ateralni naklon

11%
L centralni brzdaizka

¥ pIn& rentgenovatelnost
lazka
Hjiné

Respondenti zde mohli zvolit vice odgaV. Z celkového pétu 226 odpowdi
(100 %) bylo zaznamenano 77 odpdv (34 %) aktivni antidekubitarni systém, 35
odpowdi (16 %) elektrické polohovaniZzka, 28 odpo&di (12 %) vazeni pacienta na
laZzku, 25 odpovdi (11 %) vysSkovy posunikka, 24 odpo&di (11 %) lateralni naklon
lazka, 21 odpoddi (9 %) centralni brzdautka, 13 odpoddi (6 %) plna
rentgenovatelnostitka, 3 odpowdi (1 %) jiné, z toho 2 respondenti uvediapi za¥sa
mocovych séki a dréri jako sowdast lizka a 1 respondent uved|, Ze funk&&khiim na

jejich odcleni nechybi, ale ne vzdy spoleldifunguji, proto by uvital fundnost izek.
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Graf 22: Funkce barevrg odliSené brzdy
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Z celkového pétu 93 sester (100 %) uvedlo 56 respondd60 %) odpowd’ ne, o
této funkci jsem nesdél/a, 25 respondet(27 %) o této funkci vi, ale nevyuziva ji a 12
responderii (13 %) tuto funkci vyuziva.

Graf 23: Spokojenost s funkcemitzka
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Ene

Z celkového pstu 93 sester (100 %) uvedlo 68 responddriB %) odpow¥d ne, 25
responderii (27 %) odpovdelo ano.
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Graf 23.1: Nespokojenost s funkcemiiizek
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Graf ugresiuje, s¢im konkrétr jsou respondenti uitek nespokojeni. Respondenti
zde mohli zvolit vice moznosti. Z celkovéhoc¢po 114 odpowdi (100 %) bylo
zaznamenano 39 odpli (34%)casta poruchovostitek, 33 odposdi (29 %) hizko
ma pouze funkci mechanického polohovani, 30 odgio(26 %) nedostatekijplatnych
zarizeni fizka, 12 odposdi (11 %) jiné, z toho 4 respondenti uvedli mohstridzka a
Spatnou ovladatelnosttipjizdé, 3 respondenti uvedli nespokojenost s velkou vahou
liZka, 2 respondenti uvedli nespokojenost imggnim funkci dzka po vyjmuti z
elektrické sk, 1 respondent je nespokojen s dlouhyfekacimi dobami na opravy
lazek, 1 respondent siékuje na nepraktickou mezeru mezlahymi postranicemi

lazka, 1 respondent uvedl|, Z&ko nelze'adre zabrzdit.
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Graf 24: Fyzicka naroénost manipulace s P/K na
lazku
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Z celkového p&tu 93 sester (100 %), 54 responde(@8 %) uvedlo odpasd” ano,
30 respondeiit (32 %) odpowdélo spiSe ano, 8 respondén© %) uvedlo odpoxd

spiSe ne a 1 respondent odgaidl ne.

Graf 25: Bolest zad v souvislosti s manipulaci s R/
1%

|
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i ne, nikdy

Z celkového p&tu 93 sester (100 %), uvedlo 47 responddbil %) odpo¥d” ano,
okcas, 45 respondain(48 %) odpowdélo ano,éasto, 1 respondent (1 %) odgd¥l ne,
nikdy.
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Graf 26: Zmirn éni zatéze volbou izka
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Z celkového p&tu 93 sester (100 %), 70 responde(it5 %) uvedlo odpasd’ ano,
myslim si, ze spravna volbazka by mohla zmirnit zé& pohybového aparatu u
zdravotniki, 15 respondent (16 %) odpowdélo spiSe ano, 7 respondén(8 %)

odpowdélo spiSe ne, 1 respondent (1 %) uved| oddonevim.
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Graf 27: Absolvovani skoleni, seminée
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Z celkového potu 93 sester (100 %), 69 respondefM4 %) uvedlo odpayd’ ne, 24
responderii (26 %) odpowdélo ne.

Graf 28: Z4jem o Skoleni, semin&
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Z celkového pdtu 93 sester (100 %), 44 respondeft7 %) uvedlo odpasd” ano, 29
responderit (31 %) uvedlo odpasd’ spiSe ano, 11 respondéntl2 %) odpowdélo
spiSe ne, 9 respondénivedlo odpovd’ ne.
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5. DISKUZE

Vyzkumna cast této bakaldké prace s nazvemuiko jako pomocnik sestry
probihala pomoci dotaznik urgenych pro sestry vybranych adeni. Vlastni
vyzkumné Séeni vychazelo z cile zjistit, jakizko pomaha v praci sestry, jak mohou
seste v praci pomoci fddatna z&izeni fizka a zda sestry vyuzivaji moznositka. To
v3e u sester v NemocniCeské Budjovice, a.s.

Vyzkumného Séeni se Gastnili prevazié respondenti Zzenského pohlavi (94%), ve
véku 20 — 29 let (48%) a 30 — 39 let (39%) s nejuysdbsazenym #dnim odbornym
vzklanim s maturitou (66%).

Pro naSe vyzkumné $enhi byla stanovena hypotéza Hlizko sesie usnaduje
praci. Pokud bychom tuto hypotézu hodnotili poupele grafu 8, byla by potvrzena,
protoze pomoc ulZzka @ praci s pacientem si sestry aomuji a zde ji kladk
ohodnotilo 72 % dotazovanych sester. AvSak nasieidgjaf 9 ukazuje, Ze sestry sé p
polohovani obézniho imobilniho pacienta vice nepormoc tizka spoléhaji na pomoc
ostatnich¢lent oSefovatelského tymu. Z grafu 24 vyplyva, Ze prétSinu sester je
manipulace s pacientem ngku fyzicky naréna a jiz kkdy je bolela zada vifEinné
souvislosti s manipulaci s imobilnim pacientem ri@kl, ztoho tér¥ polovinu
responderit boli zadacasto. Na Mezinarodnim sympoziu viRZa roku 1991 bylo
prezentovano, Ze o$ajici personal stravi vstoje 60-80 % pracovni ddbale bylo
Zjisténo, ze piblizné 10 % pracovni doby jsou sestry ohnuté, 11 % pmaicooby
pacienty polohuji. Rzné studie ukazaly, Ze n@pzena pozice a ¢ provadné
ukony zdvojnasobuji vyskyt problénse zadyLinet také uvadi, Ze prace sesteripat
ale i statistické udaje, proto se tento vyrobgievgvoji [uzek zangiuje p‘edevsim na
ulehieni prace sester a na beapest i praci (8). \ktSina dotazovanych sester v naSem
vyzkumném Séeni si také mysli, Ze pokud b§zko na jejich odédeni bylo sprava
zvolené, zatZ pohybového aparatu by se mohla zmirnit. Dovadujiedy tvrdit, Ze
pokud dotazované sestry fip polohovani paebuji pomoc ostatnich¢lena
oSetovatelského tymu, prace s pacientem je @réymicky nar@na a boli je zadajiko
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jim piilis praci neusnadije a hypotéza H1 tedy neni potvrzena. Myslim sind toto
téma by bylo vhodné zatfit dalSi vyzkumné Ségni.

DalSi nami zvolenou hypotézou H2 je: Sestry jsoaksfeny s typemuzek na
odcEleni. Potvrzeni této hypotézy je d@pvelice nejednozrimé, jak si nasledn
rozebereme.iffmou odpo¥d’ k potvrzeni H2 vidime v grafu 7 v &tku dotazniku, kde
65% dotazanych sester odgd#lo, Ze jim vyhovuje typdzek pouzivany na odteni.

Ve vyzkumném Séeni se dale zabyvameiznymi moznostmi dzek, funkcemi,
piidatnymi za@izenimi a podob¥) uvadim tedy sestry hlogjp do tématu tizek a toto
proniknuti do problematiky je podle mého nazoruivadem, pré graf 23 znazaiuje,

Ze téemét ¥ sester ma Kikku na jejich oddeni rgjakou gipominku. Graf 23.1 nam
konkretizuje, co sestram u s@snych tizek nevyhovuje. Mezi n&jstjSi odpowdi
pati casta poruchovost ek, nespokojenost s moznosti pouze mechanického
polohovani a nedostatekigatnych z&zeni tizka. DalSi stiznosti sester byly z&eny

na mohutnostilzka a Spatnou ovladatelnosti pizdé. Pokud se podivdm blize na
vysledky z jednotlivych odfleni, ¢asgji odpovidaly dotazované sestry z jednotek
intenzivni pée a anesteziologicko-resus¢n@o odadleni, Ze jim tizko plré vyhovuje,
bez dalSich fipominek. Usuzuji tedy, Ze sestry jsou spok&@&npra¥ na gchto
odcElenich v souvislosti s lepSi vybavenostidk nez na oddienich standardnich. Jak
ale uvadim, % vSech dotazovanych sester nachéaitka Ir€jaky nedostatek. Diky
témto vysledkm dochazim k nazoru, Ze sestry nejprve bez hlubZamysleni
hromadr uvadly, Ze jim typ hizek na oddenich vyhovuje, po prochazeni dotazniku,
proniknuti do tématu a zji&ti riznych moznosti, kteréizko mize nabidnout, si vSak
uvédomily, co jim u tizka na jejich odéeni chybi¢i nevyhovuje. Tato hypotéza se
tedy nepotvrdila.

Ve vyzkumném Séeni hypotéza 3ipdpoklada, Ze sestry vyuzivaji moznosghdk.
Na tuto hypotézu odpovidaji grafy 18 a 19¢&ehto grafi je jas® patrné, Ze dotazované
sestry maji o moznostectivka na odd8enich gehled, u¢domuiji si je a tyto funkce dle
danych specifik oddeni také vyuZzivaji. Tato hypotéza je dale potvezendpo¥dmi
na otazky ohledhvySkového posunuikka (graf 20, 20.1, 20.2), kde sestry uvadi, zda

liZka na jejich odé&leni maji moznost vySkoveho posunu, nastedminuji, zda tuto
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funkci vyuZivaji a konkréthpii jakych cinnostech. Nejasgjsi vyuzivaji sestry vySkovy
posun pi hygiers, pii prevazech aip polohovani. Pouze 1 respondent uved|, Ze tuto
funkci nevyuziva. Pokud sestry uvedly, #&la na jejich odé&eni tuto funkci nemaji,
zjistovali jsme, zda by vySkovy posun uvitaly. Graf 20khzuje, Ze by tato funkce byla
vitdna. Linet uvadi, Ze ovladanizka bez funkce vySkového nastaveni nebo pouze s
mechanickym nastavenim a polohovanim vyzadujeérmnmafyzickou silu sester a jeho
obsluha tak zdaleka ne#pje poZzadavky ergonomie (8). Zajimali jsme se tahke
funkce hzek by sestry ve své praci uvitaly, vizualizacevjgrafu 21. NejasgjSi
uvacnou odpo¥di bez ohledu na odbéni, ze kterého byly dotazniky ziskany, je
aktivni antidekubitarni systém. Tento vysledek paitvi mou domrnku, Ze aktivni
antidekubitarni systém by bykiposem jak pro pacienty, tak pro zdravotniky. Mysli
si, Ze by management nemocnicé podobné opdéni zvazit pedevsSim na oddenich

s vysokym vyskytem dekulgit Mikula a Mdullerovad uvadi, Zefpstoze ptizovaci
naklady aktivnich antidekubitarnich systése zdaji byt jako vysok&astka vynaloZzena
najednou, bylo dokazano, Ze postéipavolované finagni prostedky na [ébu
dekubiti, které jiz vznikly, jsou mnohonasabryssi (13). Druhda négastjsSi odpovd’

bylo elektrické polohovaniikka, coz je danoipdevsim charakteristikou vyzkumného
souboru, phlédneme-li ke skutmosti, Z2e 44% dotdzanych sester pracuje na
standardnich odtenich, kde idzkové vybaveni twh prevaz@ mechanicky
polohovatelnatizka. Hypotéza H3 tedy byla potvrzena.

Posledni stanovena hypotéza H4 zni: Sestry vyuzikidatna z&izeni hizka. K této
hypotéze se vztahujergdevsim graf 10, ze kterého vychazi, Ze vSechngzdeané
sestry vyuZivaji fidatna zéizeni hzka. Graf 10.1 ufesiuje, ktera pidatna zéizeni
jsou vyuzivana neéastji, z tohoto grafu vidime, Ze sestry uvadi postankizka,
hrazdu a polohovaci podloZku. V grafu 11 vidimep@stranice jsou n&stji vyuzity
v pacienti/klienti s rizikem padu, dale u imobilnich pacignpii polohovani a také
preventivi¢ u kazdého pacienta. 27 ze 30 sester, &jicédh, Ze postranice vyuZivaji
preventivi¢ u kazdého, pracuje na jednotkach intenzivriiegé na anesteziologicko-
resuscitanim oddleni. Zangfili jsme se takétzné druhy pidatnych z&Ezeni hzka,
abychom zjistili, zda jsou sestram k dispozicinikoli a jestli by sestry uvitaly tato
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zarizeni. V grafu 12 a 12.1 pozorujeme, Ze z oddowice nez poloviny respondént
vyplynulo, Ze za¥sy na mgove séky nejsou sotasti izek, a z toho 90% respondént
by toto zdizeni uvitalo. Otazka na z&sy maovych s&ka vzbudila nej¥¢tSi ohlas na
standardnim urologickém oédni, kde vSechny dotdzané sestry uvedly, Z&észana
mocové séky nejsou sotasti fizka a vSechny by totoriplatné z&zeni fizka uvitaly.
Nepfitomnost za¥si na drén jako satst hizka uvedly térdt % dotazovanych sester,
Z toho vice nez polovingdhto sester by toto #iaeni uvitala (viz graf 13, 13.1). Dale se
ve vyzkumném Sétni ukazalo, Ze infuzni stojany jsou podle odldv85%
responderit sowasti izek na oddenich (viz graf 14). Hypotézu 4 také potvrzujefgra
15, kde vSechny sestry kladrhodnoti pinos gidatnych z&zeni v jejich préci.
Hypotéza 4 tedy byla potvrzena.

Ve svém vyzkumném gehi jsem se také setkala se zhodnocenim prostdrovyc
podminek hizek na oddenich, zda spuji podminky, jaké zniiuje napiklad A.
Kriskové (7). RistupnostiZka ze ti stran potvrdili ténst vSichni respondenti (viz graf
16). Kriskova dale ztraziuje, Ze mezi ddma lizky by vzdy ngla byt mezera
minimalné 75cm, aby byl umozm pohodiny pistup k izku pro pacienta i pro
zdravotniky a zarove aby se moznost ipnosu kapénkovych infekci snizila na
minimum (7). Z dotdzanych sester odpdity témet 34, Ze tizka na jejich odélenich
tento pozadavek splji (viz graf 17). Pekvapilo n¢ vSak vyhodnoceni této otazky
jednotlive po odalenich, protoZze vSechny sestry z dlédi nasledné @é uvedly, Ze
lazka na jejich od&leni tento poZzadavek negpji. Specifikem tohoto oddeni je
piitom p&e o dlouhodob nemocné pacienty s gebou rehabiliténi p&e. Dodrzeni
prostorovych pozadaukpokoji by tedy podle mého nazoruéka byt samogejmost.
Linet zmiuje, Ze jednou z if¥in fyzické zatze zdravotnického personalu, spojené
zejména s manipulaci argmig’ovanim pacierit, je chyl&jici vybaveni pracovis
moderni technikou a ndbytkenijpadré nedostaténé prostorové moznosti (8).

Hilda Vorlickova, prezidentka eské asociace sester uvadi, Ze sest@sto chybi
vhodné zaSkoleni pro praci a manipulacienieny a neklade se dostatg diraz na
vyuku bezpeénych oSefovatelskych technik jak ve Skolach, tak na pradshs (8)

V naSem vyzkumném geni jsme se proto ait dozwedét, zda sestry absolvovaly
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Skoleni, semin&i kurz zangieny na vyuku bezgaych oSabvatelskych technik, ktery
by jim predevSim pedal informace o tom, jak spr&/manipulovat s pacientem na
lazku, aby pedchéazely obtizim pohyboveho aparatu. dedh dotazovanych sester
uvedlo, Ze podobnym Skolenim neprosly. Dale jsn@@jali, zda by sestry o takové
Skoleni nély zajem. Graf 28 ukazuje, Ze vice nez ¥ dotazostarsester by o toto
Skoleni projevilo zajem. Myslim si tedy, Zze by mgaaent nemocnice mohl zvazit
v ramci prevence obtizi pohybového aparatu svycimégimand@ paoradani kura

s takovymto zagienim.
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6. ZAVER

Jak uz bylo v této praci zmino, izko je jedno z hlavnich #iaeni nemocriniho
pokoje, zajisujici pacientovi kvalitni spanek, tedy jednu z Baidn poteb. Mize vSak
pusobit i jako zdroj nepohodlifp dlouhodobém upoutani nagjn Zarover je toto
zarizeni gricinou spokojenostti nespokojenosti zdravotnického personalézko mize
sestram v mnohém jejich povolani usnadnit, nevbodmoleny typ tizka nebo
nespravné prostorové ugspdani v pokoji pacienta vSak dokaze kazdou sestinaypit.
Manipulace s pacientem na&ku je pro zdravotnicky personal fyzicky velmi né&mé a
praw lazko je prostedkem, jak tuto za¥ zmirnit. Proto by kazda sestra&lemdokonale
znat mechanismuszek, uzivanych na jejim pracovisti, aby dokazaiang chranit své
zdravi a zarovepacienim poskytovala p@ nejvyssi mozné kvality.

Na za&atku této prace byly geny cile. Cil 1 zjistit, jaktiZzko pomaha v praci sestry.
Cil 2 zjistit, jak mohou ses v praci pomoci fidatna z&izeni tizka. Cil 3 zjistit, zda
sestry vyuZzivaji moznostizka. Tyto cile byly spkny.

Pro dosazenkthto cili byly stanoveny nasledujici hypotézy. Hypotéza Hizko
seste usnaduje praci nebyla potvrzena. Hypotéza H2: Sestry jgookojeny s typem
lazek na oddeni nebyla potvrzena. Hypotéza H3: Sestry vyuzivajznosti izek byla
potvrzena. Hypotéza H4: Sestry vyuzZivdjdatna zéizeni izka byla potvrzena.

Vyhodnoceni vysledk této prace budeipdano managementu NemocniCeské
Budkjovice, a.s. a dale budégalano i vyrobcidzek, ktery o 8 projevil zajem. Zjisiné
vysledky budou tedy slouzit jako ukazkdeg@stav a pozadaiksester, aby wh

management nemocnice i vyrobdedk zgtnou vazbu od sester.
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8. KLi COVA SLOVA
Lazko
Pridatné z#&zeni hizka
Polohovani

Fyzicka zatZ sestry
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9. SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — Dotaznik
Priloha 2 — Ukazkydzek
Ptiloha 3 — Polohovaci hodiny

Ptiloha 4 — Desatero sestry vipé zdravi
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Piiloha 1

Véazena kolegymw, vazeny kolego,

obracim se na Vas s prosbou o vypinnasledujiciho dotazniku, ktery je gasti mé
bakal&ské prace s nazverh iizko jako pomocnik sestryDotaznik je zcela anonymni
a ziskana data budou pouzita pouze pro zpracoédmibiakaléské prace. U vSech
otazek ozné&e prosim kizkem jednu odpasd’, nebude-li uvedeno jinak, ptipad

doplite text.
Predem Vam mnohokrauji zacas straveny vypknim tohoto dotazniku.

Dékuji za spolupraci. Helena Hradova 3VS, ZSF JU Weskych Budjovicich

1. Uval’te VaSe pohlavi

zenské
muzské

2. Uval’te Vas &k

20 -29
30 -39
40 — 49
50 a vice

3. Uved’te, jakého nejvysSiho stupdé vzdélani jste dosahl/a
i sttedni odborné vaani s maturitou
vySSi odborné vzdani
vysokoskolské vzeani — bakala
vysokoskolské vzglani — magistr
JING: L

4. Uval’te typ oddéleni, na kterém momentalé pracujete

standardni od#leni
jednotka intenzivni pee



intermedialni p&e
anesteziologicko-resuscita oddtleni

5. Uval’te konkrétni oddéleni, na kterém momentalré pracujete:

6. Uval’te, jakd liZzka jsou pouzivana na oddeni, na kterém pracujete (mozno
vice odpowdi)
2l mechanickaizka

elektricka tizka
détskd a kojeneckaitka
specialnitizka
o otocné kizko
o Clinitron
oinkubator
olazko pro kardiaky

7. Vyhovuje Vam typ lizka pouZzivany na oddleni, na kterém pracujete?
©i ano

spiSe ano

nevim

spise ne

ne

8. Myslite si, Zewzko Vam pomaha (¥i praci s pacientem?
2 ano

spiSe ano

nevim

spise ne
ne




9. Pokud polohujete obézniho imobilniho pacienta, do nebo co Vam nejvice

pomaha? (mozno vice odpaidi)

lateralni naklondzka (naklonizka do strany)
elektrické polohovaniiZka

mechanické polohovaniika

ostatni¢clenové oSébvatelského tymu

nikdo a nic, spoléham se na vlastni fyzickou silu
JINE: o,

~rs o7

10. Vyuzivéate i polohovani pacienta ffidatna zarizeni kizka?
i ano
ne

10.1 Pokud jste v fedchozi otazce odpaidél/a ANO, ozna'te, jaka piridatna

zarizeni pfi polohovani pacienta vyuzivate (mozno vice odpédi)

postranice polohovaci podloZzka
hrazda il jiné:
Zelricek

11. Kdy vyuzivate u tizka postranice? (mozZno vice odpadi)
2 preventivié u kazdého pacienta/klienta

pii polohovani

u imobilnich pacierit’klienta

u paciend/klienta s rizikem padu

JING: L

12. Jsou za¥ésy na maove s&ky sowasti lizek na oddleni, na kterém pracujete?

ano
ne



12.1 Pokud jste na pedchozi otazku odpowdél/a NE, uvital/a byste, aby za¥sy na
mocové s&ky byly soucasti izek?

ano

spiSe ano
nevim
spise ne
ne

13. Jsou zaw¥sy na drén sodasti lizek na oddleni, na kterém pracujete?

ano
ne

13.1Pokud jste na gredchozi otazku odpowdél/a NE, uvital/a byste, aby za¥sy na
drény byly soutasti izek?

2 ano

spiSe ano

nevim

spise ne
ne

14. Jsou infuzni stojany so&asti izka na oddéleni, na kterém pracujete?

ano
ne

14.1 Pokud jste na p‘edchozi otazku odpowdél/a NE, uvital/a byste, aby infuzni
stojany byly soutasti izek?

ano

spiSe ano
nevim
spise ne
ne



15. Jsou Fidatna zafizeni lizka ve Vasi praci fFinosem?

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

16. Je fizko na oddleni, na kterém pracujete, gristupné ze ¥i stran?

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

17. Je mezi d¥éma lizky na oddgleni, na kterém pracujete, mezera 75 cm?

ano

spiSe ano
nevim
spise ne
ne

18. Uval’te moznosti fizka na oddileni, na kterém momental® pracujete (mozno

vice odpowdi)
2 mechanické polohovani

elektrické polohovani

lateralni naklon (naklonifka do strany)

moznost uvedeni pacienta datdéné polohy nadkku — Fowlerova
poloha

moznost uvedeni pacienta do ¢déné polohy na dakku -
Trendelenburgova p.

moznost rentgenovat pacienta tzakiu

paté koléko ve stedu podvozku pro snadnou manipulaci
moznost rychlého uvederiizka do resuscitai polohy
JING: o




19. Jaké moZnostitdzka nejéastéji vyuzivate? (mozno vice odpokdi)
mechanické polohovani

elektrické polohovani

lateralni ndklon (naklonifka do strany)

moznost uvedeni pacienta datdéné polohy nadkku — Fowlerova
poloha

moznost uvedeni pacienta do ¢déné polohy na dakku -
Trendelenburgova p.

moznost rentgenovat pacienta takiu

paté koléko ve stedu podvozku pro snadnou manipulaci
moznost rychlého uvederiiZka do resuscitai polohy
JINE: e,

20. Umoiiuje laZzko na oddleni, na kterém pracujete, posuniizka do vysky?

ano
ne

20.1 Pokud jste na pedchozi otazku odpowdél/a ANO, uved’te (mozZno vice
odpowédi)

tuto funkci nevyuzivam

tuto funkci vyuzivam $ hygierg

tuto funkci vyuzivam p prevazech

tuto funkci vyuzivam $ polohovéni

JINE: e,

20.2 Pokud jste na otazkw. 20 odpow¥déla NE, uvitala byste u tizka posun do
vysSky?

ano

spiSe ano

nevim

spise ne

ne




21. Kterou funkci lazka byste NEJVICE uvital/a? (moznosti funkce, kterou lizka
na odcéleni kde pracujete, nemaiji)

elektrické polohovaniikka

laterélni ndklontzka (ndkloniZka do strany)
aktivni antidekubitarni systém

plna rentgenovatelnosiika

centralni brzdaizka

vyskovy posundzka

vazeni pacienta néiku

JINé: Lo

22. U Kklasickych fizek byvaji samostaté brzditelna kole¢ka. Jedna brzda je
barevné odliSend a jejim zabrz&nim Ize dosahnout lepSi ovladatelnostiifka pri
piresunu, pokud resun zaji¥’uje pouze jedna sestra. Vite o této funkci?

ano, tuto funkci vyuzivam
ano, ale tuto funkci nevyuzivam
ne, o této funkci jsem neéscl/a

23. Je réco, co Vam u sodasnych kizek na Vasem oddleni nevyhovuje?
ano

ne

23.1 Pokud jste na pedchozi otazku odpowdél/a ANO, uved’te, co konkrétné Vam
nevyhovuje (mozno vice odpaidi)
1 lazko mé& pouze funkci mechanického polohovani
¢asta poruchovostizek
nedostatek iidatnych z&zeni hizka

JINé: Lo,



24. Je pro Vas manipulace s pacientem néaku fyzicky naroéna?

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

25. Boli Vas rékdy zada v pri¢inné souvislosti s manipulaci s imobilnim pacientem
na lazku?
ano,casto

ano, oldas
ne, nikdy

26. Myslite si, Ze spravna volbailzka by mohla zmirnit zatZ pohyboveho aparatu
u zdravotnika?

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

27. ProSla jste Skoleninti semin&em, ktery by Vam ukazal, jak spravré pracovat

s

s pacientem nauzku, abyste &®inné piredchazel/a obtizim pohybového aparatu?

ano
ne

28. Mél/a byste o takoveé Skoleni zajem?

ano

spiSe ano
spise ne
ne




Priloha 2

Mechanickaizka:

<

b)



Elektricka hizka:

b)



Dé&tska hizka:




Novorozeneckaifka:

b)



Vzdusné tizko Clinitron:

Zdroje:

a) Linet[online]. 2005 [cit. 2011-03-08]. Vyrobky pro zd@wictvi. Dostupné z
WWW: <http://www.linet.cz/zdravotnicka-technika/ojky/vyrobky-pro
zdravotnictvi?category=287>.

b) PROMA REHA s.r.qonline]. 2007 [cit. 2011-03-08]. Vyrobky. Dostupa WWW:
<http://promareha.cz/index.php?lang=cs&module=pect&fpage=Nemocnicni_luzka>

c) Hill-Rom[online]. 2008-2011 [cit. 2011-04-14]. Hill-Rom He Health Care
Equipment & Products. Dostupné z WWW: <http://wwill-h
rom.com/usa/HomeCare.htm>.



Ptiloha 3

supinacni poloha

prava lateralni poloha 30° leva lateralni poloha

prava
Simsova poloha

leva
Simsova poloha

30° prava lateralni poloha levé lateralni poloha

pronacéni poloha

Jméno:
Datum:
Poloha: cas: podpis: cas: podpis: Cas: podpis:

supinacni
30° leva
laterdlni

pravd
Simsova

leva
lateralni

pronacni

30° pravd
laterdlni
leva
Simsova

pravd
laterdlni

Obr. 2.1 Polohovaci hodiny a zdznam polohovdni K/P

Zdroj: MIKSOVA, Z., FRONKOVA, M., ZAJICKOVA, M. Kapitoly z o3ebvatelské

pé&’e |. Aktualizované a dopkmé vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 24&BN 80-
247-1442-6.



Piiloha 4

Desatero sestry v pééi o zdravi

1. Zij zdraw — dole vi3, jak — pokus se ve svém Zzivdbdrzovat viechna pravid a

skute&n¢ zdravého zfisobu Zivota.
2. Pracovni zat kompenzuj fijemnymi mimopracovnimi z&zitky a zalibarn :
radosti z blizkych, kulturou, sportovni aktivitolgetkavanim siateli,

verejnou a dobrovolnodinnosti.

3. Vytvor si i pii sménném provozu jistou pravidelnost a systetmaist Zivotniho

rytmu.
4. Nepodcauj biologicka ani psychicka rizika nameého sesterského povolani.

5. V zamestnani dodrzuj hygienicka a bezpestni pravidla afedpisy. Nevytviej

zbytein¢ aerosoly neSetrnou manipulaci sifBytnymi ponickami.

6. Obcas se cileth zamysli nad svymi pocity, projevy, vystupovanirhpeanim,

nad svoji image.

7. Okas se ciled ptej svého okoli — spolupracoviijkpratel, pacient atd., zda se¢ |

nechovas jinak — Ihostejnpodrazdne, odcizer, hruke.

8. Pe&iuj o své zdravi, objevi-li se potize, nesnaz ¢ Bama, ale §as navstiv
odborného |éke a sta se rddnym pacientem (nikoli jen konzultuji i

spolupracovnici).

9. V ptipact nemoci dodrzuj &ebny rezim tak, jak by sig@a, aby ho dodrzova

tvoji pacienti.

10. Zvaz, co patebujeS udlat pro své zdravi zejména ty oséba doph tim

desatero, aby bylo uplné: ......

Zdroj: STANKOVA, M. Sestra-reprezentant profese.vyd. Brno: IDV PZ, 2002. 78 s.
ISBN 80-7013-368-6.



