1 Organizace prace na oSetfovaci jednotce, pée o nemocni¢ni liZzko, pomocna
zarizeni lizka

Cile kapitoly:
- definovat a charakterizovat oSetfovaci jednotku
- predstavit typy, uspotfadani a vybaveni osetiovaci jednotky
- sezndmit s organizaci prace na oSetfovaci jednotce
- charakterizovat lizko a pomucky dopliujici 1izko
- spravné manipulovat s lizkem a pomocnymi zafizenimi lizka
- volit vhodné metody a postupy pro upravu lizka

Osetrovaci jednotka (stanice) je zakladni funk¢ni, stavebni a organizacni slozka ltizkové
¢asti nemocnice. Standardni oSetfovaci jednotka se sklada ptiblizné z 25 — 30 luzek, ale jeji
velikost se muze lisit. Dle velikosti zdravotnického zarizeni rozliSujeme nemocnice velke,
které zahrnuji nemocnici, kliniku a oSetfovaci jednotku (stanici) a mensi nemocnice zahrnujici
nemocnici, oddéleni a oSetfovaci jednotku (stanici). OSeti‘ovaci jednotky jsou déleny podle
intenzity poskytované péce na standardni, intermedialni jednotky, JIP, ARO, a dale naptiklad
podle veku na détské jednotky a jednotky pro dospélé. V fad€ obori, zejména chirurgickych,
jsou zfizovany tzv. septické jednotky (nebo alespont pokoje nemocnych), na které jsou
umist'ovani pacienti, u kterych probihda zéanétlivy proces, piipadné pacienti s rizikem jeho
vzniku.

OSetfovaci jednotka se skldd4d z lizkovych pokoji a komplementii. Za komplement je
povazovana provozni mistnost, tj. pracovna lékaiti, pracovna sester, vySetfovna, kuchynka,
jidelna, denni mistnost sester, denni mistnost pacientii, hygienické zatizeni (koupelny, WC),
Cistici mistnost a sklad. Technické a vécné vybaveni zdravotnického zatizeni je upraveno
vyhlaskou ¢€.92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

Stavebni usporadani oSetrovaci jednotky je déleno na jednostranné, oboustranné a kruhové.
Jednostranné uspotadani zahrnuje pokoje i komplementy na jedné stran¢ chodby, kterd ale
byva pfilis dlouhd. Oboustranné uspotradani se sklada z pokoji i komplementl po obou
stranach chodby. Zde je nutné zajistit trvalé umelé osvétleni. Kruhové uspotradani osetiovaci
jednotky je koncipovano tak, ze pokoje i komplementy jsou chodbou kruhové propojeny ev.
jsou umistény do tvaru pismene ,,U* (pokoje jsou po obvodu, komplementy uprostied).

1.1 LuZzkové pokoje

LizZkové pokoje délime dle typu na standardni, které maji obvykle dvé az ctyii liazka,
a nadstandardni obvykle s jednim lizkem.

Pokoje pro nemocné na standardnim oddé€leni musi byt dostatecné prostorné, dobte vétratelné
tak, aby byl nemocny mimo proudéni vzduchu, s okny nejlépe na jihovychod a se zaluziemi.
Liazko pokoje na tomto oddéleni je pfistupné v idedlnim piipadé ze tii, minimaln¢ vSak
ze dvou stran. Kazdé lizko méa nocni stolek, ktery slouzi k ukladdni osobnich véci
nemocného. Odév nemocného je uklddan do centralni Satny, Satny na oddéleni, ptipadné
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do uzamykatelnych skiini na oddé€leni nebo pokojui uréenych k tomuto ucelu. Na pokoji jsou
k dispozici zidle a jidelni stil. Stény tohoto pokoje jsou vymalovany pestrymi, ale nerusivymi
barvami. Nabytek je svétly, ze snadno omyvatelnych a udrzovatelnych materiali. Zatizeni
pokoje je jednoduché a vkusné. Podlaha musi byt snadno omyvatelna, napt. z PVC, vhodna je
protiskluzova uprava.

Osvétleni pokoje zajist'uje jak denni svétlo, tak také umelé osvétleni (zarivky a lampy, které
neosliuji a jsou dostatecné intenzivni). Pro no¢ni osvétleni jsou pouzita tltumenad svétla zelené
nebo modré barvy.

Teplota ovzdusi na pokojich by méla byt stald. Vlhkost vzduchu ma byt cca 55 %, suchy
vzduch vysusuje sliznice a drazdi ke kasli. Vyménu znecisténého vzduchu zajistuje vétrani
nebo klimatizace. Vhodné je umisténi vlastniho umyvadla na pokoji, samostatné koupelny
a WC. Signalizace (obrazek 8), kterd piivola persondl svételnym i akustickym signalem, je
dostupna z kazdého ltizka, dale na WC 1 v koupelné.

Obrazek 1: Vlevo nemocnic¢ni 1izko ptistupné ze tii stran, vpravo pristupné ze dvou stran

1.2 Komplementy — provozni mistnosti

Pracovna lékaie je mistnosti slouzici pro praci 1ékare. Nékdy byva spojena s vySetiovnou.
Lékar ma zde k dispozici pocita¢ a dokumentace nemocnych.

VySetiovna a oSetiovna slouzi k vySetfeni zejména chodiciho nemocného. Komplement
zajiStuje soukromi a intimitu pro vySetfeni nemocného a sepsani jeho anamnézy. Dale miize
slouzit také k oSetieni, prevaztim a mensim diagnostickym vykonim. VySetfovna a oSetiovna
je vybavena vySetfovacim stolem, skiinémi, vySetfovacimi pfistroji a nastroji, dale
pomiickami slouzicimi k vySetfenim, oSetfenim a pievazim.

Pracovna sester zajistuje prostor k uchovani zdravotnické dokumentace a orientacni tabule
s pfehledem nemocnych. Sestry zde pfipravuji pomtcky k riznym vykonum, fedi injekce



a léCiva. Pracovna sester je vybavena psacim stolem, pocitacem, uzamykatelnou ptirucni
I¢karnou, chladnickou pro uchovéani termolabilnich 1é¢iv, pojizdnymi stolky slouZzicimi
k pfevozu pomiicek. Pracovni plocha je zde rozdélena na ¢istou a necistou zénu. V ramci
Cisté zoény jsou pripravovany napiiklad injekce, naproti tomu v zéné necist¢ dochazi
k manipulaci s biologickym materiadlem.

CISTA ZONA
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Obrazek 2: Ukazka Cisté a neCisté zony v pracovneé sester

V kuchyiice se vaii ¢aj pro nemocné. V piipadé, ze jidlo neni pfivezeno ve finesach tzv.
tabletovym systémem, kdy je jiz pfipraveno po jednotlivych porcich na podnosech, rozdéluje
se zde jidlo ptipravené v centralni kuchyni. Je zde chladnicka, kterd slouzi k uchovéni
potravin pro nemocné. Musi byt zajisténo oddélené ukladdani stravy pro pacienty z jidelny a
donesené z domu ¢i od rodinnych ptislusniki.



Jidelna a denni mistnost pro pacienty je urCena ke stolovani chodicich nemocnych. Obvykle
je ale také ptizplisobena tak, aby mohla byt vyuZzita nemocnymi s kompenza¢nimi pomickami
a na invalidnim voziku. Casto byvé spojena s denni mistnosti pro pacienty, kde maji pacienti
moznost spoleCenského a kulturniho vyziti. Na nékterych starSich typech oddéleni zcela
chybi, proto se zde pacienti stravuji na pokojich.

Denni mistnost sester slouzi pro oddych personalu, ale také k odloZeni jejich osobnich véci.

V novéji stavénych nebo rekonstruovanych castech nemocnice byva koupelna a toaleta
k dispozici pro kazdy pokoj, ve starSich typech se mohou vyskytovat spole¢né pro celé
oddéleni. Jejich pocet je urcen kapacitou pacientli na oddéleni. Vzdy jsou oddéleny pro muze
a pro zeny. Koupelny a toalety jsou zafizeny dle pozadavkid nemocnych (napt. pokud je
potieba, aby si pacient nedosedal hluboko - klozetové nadstavce, bezbariérovy piistup do
sprchy, protiskluzova sedatka ve sprSe apod.). Pro zajisténi intimity pacienti je vhodné, aby
na dvefich byla umisténa cedule volno — obsazeno.

Na détském oddéleni je k dispozici herna pro déti. Jde o mistnost ur¢enou pro détskou hru.
Pro vétsi déti je zde k dispozici pocitac, knihy, Casopisy a spoleCenské hry. Malé déti
navstévuji hernu v ptipadé, ze jejich zdravotni stav dovoluje opusténi postylky a pokoje, a to
pouze pod dozorem zletilé osoby.

Mistnost pro cisténi a dezinfekci pomiicek slouzi k dekontaminaci a Cisténi pouzitych
pomiicek, skladovani a fedéni dezinfekcnich ptipravki. Je zde umisténa vylevka, dale zde
muze byt i mycka na umyvadla, podlozni misy, mocové ldhve a emitni misky. VéEtSinou se
zde umist'uji také pytle na odpad a vaky na Spinavé pradlo.

Sklady na oddéleni se obvykle dé€li na sklad pomtcek a materidlu, dale sklad pro nahradni
a kompenzacni pomticky (ltizka, invalidni voziky, omezovaci pomiicky), infuzni stojany a
sklad pradla. Ulozeni pradla je rozdéleno na misto pro Cisté pradlo a pro shromazdéni
pouzitého Cistého pradla (pradlo, které se pfichystalo na toaletni vozik, ale nevyuzilo se).

Préadlo je ve skladu ukladano piehledné, podle druhu - prostéradla, polstare, povlaky, empiry
apod., prichozi vyprané pradlo z pradelny se ukladd do zadnich casti skiin€. Material se
uklada do skiiné¢ dle expirace, prednostné se spotfebovava material s nejkratsi dobou expirace.
Oddéleni mé vypracovany harmonogram prace, podle kter¢ho je stanoven pravidelny uklid,
dezinfekce a kontroly materidlu. Pii nedostatku mistnosti jsou sklady nékdy nahrazovany
velkymi skiinémi na chodbach oddéleni.

1.3 Organizace prace na oSetfovaci jednotce

Zdravotni péce na oSetfovaci jednotce je poskytovana zdravotnickym tymem, v souladu se
zékonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Zdravotnicky tym na oSetfovaci jednotce
se sklada z 1€kait, sester, zdravotnickych asistentl, oSetfovatelek a sanitafi, ktefi spolupracuji
s dal$imi zdravotnickymi pracovniky — fyzioterapeuty, nutricnimi terapeuty, psychology
apod.



Osetiovatelsky tym tvoii nejpocCetngjsi Cast zdravotnického tymu, zajiStuje oSetfovatelskou
péci o nemocné. Tento tym tvofi sestry s riznym stupném kvalifikace, zdravotnicti asistenti,
osetfovatelé a sanitafi, zplisob ziskavani odborné zpusobilosti definuje zédkon ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Jejich pracovni kompetence jsou stanoveny
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki.
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Obrazek 3: Hierarchie fidicich funkci sester

Zdroj: Kelnarova, J. a kol., 2009, s. 56

Domaci Fad /Vnitini fad nemocnice je zdvazny dokument pro persondl i pacienty, definuje
prava a povinnosti pacienti ve zdravotnickém zafizeni. Je dostupny na pfistupném
a viditelném misté, obvykle spole¢né s Pravy pacienta (viz piiloha 1), toto je upraveno
zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

1.4 Pécée o nemocni¢ni luzko

Lazko je zakladnim zafizenim pokoje pro nemocné, musi byt pevné, pohodlné, polohovatelné,
omyvatelné a snadno udrzovatelné, s jednoduchou konstrukci. Musi vyhovovat co nejvétsSimu
po¢tu nemocnych a umoznit co nejjednodussi praci a oSetfovani zdravotnikim. Lizko pro
nemocné musi byt vzdy mobilni, je opatfeno koleCky. Standardizované parametry
nemocni¢niho lazka pro dospélé jsou délka lizka 200 cm, Sitka 80 - 90, vyska 60 cm nebo
nastavitelnd. Nemocnic¢ni lizka by méla byt polohovatelnd. Upravuji se mechanicky nebo
elektricky do rtiznych poloh. Po stranach lizka je mozné vysunout postranice, které maji
zabranit padu nemocného. U starSich typu lizek je mozné je k 1Gzku ptidat. V zahlavi lazka je
konstrukce, na niz je pfipevnéna hrazdicka, ktera je hlavnim prvkem pro usnadnéni mobility
nemocného. V indikovanych piipadech je z liizka odstranéna, a to napf. pro nemocné po
btisnich operacich.
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Obrazek 4: Cisté nemocnicni 1izko kryto ochrannym prostéradlem

Vzdélenost mezi jednotlivymi lizky na pokojich musi byt minimalné¢ 75 centimetri. Tato
vzdalenost slouzi hlavné ke sniZeni rizika pfenosu nozokomidlnich nakaz a zajist'uje intimitu,
dostate¢ny prostor pro vstdvani nemocného a snadnou manipulaci s nemocnym.

Od dvefti k lizku ma byt ptimy pfistup bez prekazek, pohled ze dveti také umoziuje vidét
vSechna ltzka na pokoji.

Luzka je mozné rozdeélit dle veku pacient na lazka pro dospélé a déti, podle manipulace na
mechanickd a elektrickd, a dle pouziti na standardni a specidlni. Lizka pro deti dale pak
d€lime na standardni, coz jsou lizka pro novorozence, pro kojence a mensi batolata, pro veétsi
batolata a predskolni déti a lizka pro vétsi déti a specialni, coz jsou vyhtfivana luzka pro
novorozence, inkubatory a détska resuscitacni lazka.
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Obrazek 5: Luzko mechanické a elektrické

Mezi zakladni vybaveni liZzka patii matrace somyvatelnym nepropustnym potahem,
vhodnad je jeji antidekubitni uprava, prikryvka, kterd je lehka, tepla a snadno Cistitelna, dale
polstar stfedni velikosti, naplnén syntetickym materidlem vhodnym i pro alergiky. Bavinéné
loZni pradlo musi byt vzdy Cisté a celistvé.

Obrazek 6: Luzko (s hrazdi¢kou, infiznim stojanem, postranicemi) a no¢ni stolek
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Mezi pomiicky dopliujici liZko patii nocni stolek stojici na stran¢, ktera pacientovi

vyhovuje, obvykle ze strany pacientovy dominantni ruky. Pokud ma nemocny postizenou
polovinu téla (paréza, plegie), pak stoji no¢ni stolek vzdy na postizené strané, tak aby
dosahoval na véci denni potieby pies tuto postizenou ¢ast, ¢imz neziistane opomijena.

Obrazek 7: Nocni stolek a jidelni stolek jako soucast no¢niho stolku

Zidle stoji v blizkosti lizka, je uréena pro posazovani nemocného, navitév a kratkodobé
odkladani pomtcek. Zavésy, zastény pak na viceliZzkovych pokojich chrani intimitu
nemocnych.

Signaliza¢ni zaFizeni je soucasti lizka nemocného, slouzi k ptivolani personélu.

Obrazek 8: Ukazka signaliza¢niho zatizeni

Kazdy nemocny by mé¢l mit k dispozici mensi svétlo nebo lampicku.
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Pomocna zafizeni lizka jsou jeho vhodnym dopliitkem, vyuzivaji se dle zdravotniho stavu
a potfeb pacienta, naptiklad pii delSim pobytu na lizku. Slouzi také k udrzeni nemocného
v poloze, kterou si vyzaduje léCeni, poméhaji pfi pohybu na lizku, zabezpecuji neklidné
nemocné a piedchéazeji komplikacim imobilizace.

Pomocna zaiizeni usnadiiujici pohyb na luZku:
o hrazdicka;

e zebricek;
e uzdicka.

Obrazek 9: Zleva: hrazdicka, zebricek, uzdicka

Pomocna zaiizeni udrZujici polohu nemocného:

e polohovatelny podhlavni a nozni panel;
e polohovaci pomiicky — molitanové, perlickové (kliny, valce apod.).

Pomocna zaiizeni k zajisténi bezpecnosti:

e postranice;
e popruhy.

Pomocna zaiizeni k prevenci dekubitii:

o antidekubitni matrace;

o antidekubitni podlozky, napt. decuba;
e molitanové pomucky;

e perlickové pomucky;

e navleky — napft. boticky.
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Pomocna zaiizeni zvySujici aktivitu pacienta:

o jidelni stolek;
o kapsafe.

1.5 Uprava lizka

Dobte upravené, vzdy Cisté, suché lizko zptijemni nemocnému pobyt v nemocnici, zvysi jeho
pohodli a je ukazkou kvalitni oSetiovatelské péce. Uprava ltizka je soudast zakladni
osetfovatelské péce. Luzko je jediné misto pacienta, kde ma v nemocnici soukromi a zazemi.
Vhodn4 tprava liizka mize predejit komplikacim, jako jsou napiiklad dekubity. Uprava ltizka
se provadi zpravidla 2x denné, vétSinou béhem hygienické péce, a dale dle potieby.
Kompletni vymeéna lazkovin se provadi 1x tydné, vzdy po znecisténi biologickym materidlem,
po operaci. Pracovnik musi pfi upravé luzka pouzit ochranné pracovni pomicky, tedy
jednorazovou zastéru a nesterilni rukavice. Po skonceni prace musi vzdy provést hygienickou
dezinfekci rukou.

Pii upravé luzka je postupovino dle mobility nemocného a to tak, ze chodici nemocny je
pozadan o opusténi lizka, castecné mobilni nemocny je presunut na zidli a imobilni pacient
zGstava v 1zku a Gprava lazka probihd i s nemocnym. Uprava lizka, zvlastd s lezicim
pacientem, je vykon pro personal fyzicky naro¢ny, proto je vyhodné, mohou-li pracovat vzdy
dvé sestry soucasné, kazda z jedné strany ltzka.

Pro upravu ltzka jsou pouzity Cisté lizkoviny, osobni ochranné pracovni pomiicky, coz jsou
rukavice, jednorazova zastéra, v ptipadé potieby dezinfekce urcena na povrchy, pytel na
pouzité pradlo dle zdsad odpadového hospodatstvi a dalsi pomucky dle stavu nemocného.

Obrazek 10: Pomucky k uprave lizka
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Postup upravy luika bez nemocného zahrnuje provedeni hygienické dezinfekce rukou
a pfipravu pomucek doptfedu na vozik nebo podnos. Dalsim krokem je sezndmeni nemocného
s vykonem, provedeni hygienické dezinfekce rukou a nasazeni zastéry arukavic. Po
pfipraveni Cisté zidle k lazku, kterd slouzi na odkladani pomicek, dojde k zhodnoceni stavu
nemocného a Cistoty jeho osobniho pradla. V ptipadé potieby je provedena vyména pradla
nemocného. Poté je chodici nemocny pozadan o opusténi lizka, caste¢né mobilni nemocny je
piesunut na zidli, anebo je provedena Upravu lizka s nemocnym (viz nize). Nasledné jsou
odstranéna pomocnd zafizeni, provede se uvolnéni zakladu ltzka, coz zahrnuje rozestlani az
na matraci a nasleduje vizualni kontrola Cistoty lozniho pradla. V piipadé jakéhokoliv
zneCisténi je provedena vyména zne€iSténé¢ho za Cisty kus pradla, coZ znamena, Ze je bez
zbyte¢né dalSi manipulace odhozen znecistény kus pradla do pytle na Spinavé pradlo (ten je
v danou chvili umistén na pokoji nemocného nebo v tésné blizkosti pokoje). Matrace
zneCiSténa biologickym materidlem je dekontaminovana tak, ze na zneCiSténé misto je
piiloZzena buni¢ina smocend v dezinfekénim prostiedku s virucidnim uc¢inkem, ur¢eném na
povrchy, zde je ponechdna po dobu expozice, misto je pak setfeno, mechanicky ocisténo
aosuseno. Pak néasleduje pfilozeni cistého prostéradla sjeho fadnym vypnutim a jeho
upevnénim uzly nebo tkanici k matraci. Dle zvyklosti odd€leni je pfi Gpravé lizka pouzita
1 latkova nebo inkontinentni podlozka (jednorazovd nebo gumova) k ochrané prostéradla.
Latkova podlozka musi vzdy pfesahovat pfes gumovou alesponn o 10 cm z kazdé strany.
Prikryvka je pak zalozena dle pfani pacienta nebo zvyklosti oddéleni (zakladéani pfikryvky se
obvykle provadi zahnutim a zalozenim po stranach, kdy okraje ptikryvky jsou zaroven
s matraci, v dolni ¢asti lizka se pfikryvka zalozi a podsune pod matraci). Pak je upraven
polStaf a vracena pomocnd zafizeni. Chodici nemocny je informovan o ukonceni Cinnosti
amoznosti navratu do lizka, Castecn¢ mobilni pacient je presunut zpét do lazka, jsou
odstranény ochranné pomucky a uklizeny vSechny ostatni pomiicky.

Poznamka: Nasleduje-li Giprava lizka u dal§iho nemocného, je nutné provést revizi dostatku
pomiicek a luzkovin, z ochrannych pomitcek Ize ponechat zastéru, pokud neni znecisténa,
provést hygienickou dezinfekci rukou a pouzit nové nesterilni rukavice.

V ramci postupu upravy liZzka s nemocnym s vyménou prostéradla po délce, kdy je
vhodna spoluprace 2 pracovniki, je nutna stejné jako v pfedchozim ptipadé, po provedeni
hygienické dezinfekce rukou, pfiprava pomucek doptedu na vozik nebo podnos, seznameni
nemocného s vykonem, piiprava ¢isté zidle k 1izku na odkladani pomiticek, zhodnoceni stavu
nemocného a Cistoty jeho osobniho pradla, provedeni hygienické dezinfekce rukou, nasazeni
zastéry arukavic, v piipad¢ potfeby je provedena vymeéna osobniho préadla, dale odstranéni
pomocnych zafizeni, uvolnéni zékladu lizka, coz zahrnuje rozestlani az na matraci, vizualni
kontrolu ¢istoty lozniho pradla. V pfipadé jakéhokoliv znecisténi je provedena vyména za
Cisty kus, kdy je bez zbytecné dalsi manipulace znecistény kus odhozen do pytle na Spinavé
pradlo, ten je v danou chvili umistén na pokoji nemocného nebo v tésné blizkosti pokoje. Dle
moznosti spoluprace je nemocny vyzvan, aby se otoCil na stranu s pfesunutim na jednu
polovinu ltizka, pfipadné je jeho otoCeni zajiSténo sestrou, bezpecnost je jiSténa postranici,
pfipadné¢ druhou sestrou. Nasleduje svinuti prostéradla po délce k télu pacienta, v ptipadé
zneCiSténi matrace (zneciSténd byva zejména biologickym materidlem) je provedeno jeji
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CiSténi tak, Ze na zneciSténé misto je pfiloZena buni¢ina smocend v dezinfekénim prostiedku
s virucidnim tc¢inkem, uréeném na povrchy, je zde ponechana po dobu expozice, misto je pak
setfeno, mechanicky ociSténo a osuseno. Pokud by vtomto piipadé dosSlo ke znecisténi
rukavic ¢i jinych ochrannych pomicek, je potteba provést jejich vyménu a dezinfekci rukou.
Na matraci je pak polozeno Cisté prostéradlo, které je v poloviné svinuto po délce. Svinuta
cast je pak pfilozena co nejblize k télu nemocného, volnd polovina je narovndna, jsou
vytvofeny uzly na rozich prostéradla a ptfipevnény k matraci, prostéradlo je zasunuto pod
matraci a vyrovnano smérem k pacientovu télu. Na zékladé zvyklosti oddéleni je do stfedu
lizka vloZena Cistd podloZka a upravena jako prostéradlo. Dle moZznosti spoluprace je pak
nemocny vyzvan k otoCeni na druhou stranu, nebo je jeho otoCeni zajiSténo sestrou,
bezpecnost je jiSténa postranici, pifipadné¢ druhou sestrou. ZneciSténé prostéradlo je
odstranéno (do vaku na Spinavé pradlo aktudlné umisténého na pokoji nebo v jeho
bezprostfedni blizkosti) a matrace je ociSténa stejnym zplsobem, pak osuSena a Cisté
prostéradlo je vypnuto na zbylou ¢ast liizka, a po stranach zalozeno pod matraci, nasleduje
vypnuti vlozené podlozky, po té nasleduje vizudlni kontrola rovnosti a fadného vypnuti
prostéradla a podlozek. Dle potieby je pak provedena vyména povle€eni polstare a prikryvky.
Nemocny nasledné zaujima spravnou polohu v lizku, jsou vracena pomocna zatizeni ltzka.
Nakonec dojde sestrou k ovéteni pohodli pacienta, odstranéni ochrannych pomticek a tklidu
vSech ostatnich pomtcek.

V ptipadé, kdy se pacient nemuize otoCit na bok, provadi se dprava lizka s nemocnym
s vwménou prostéradla po Siice, je vhodna spoluprdace 2 — 3 pracovnikii. V tomto piipad¢ je
postup stejny jako u vymeény prostéradla po délce, ale prostéradlo je vkladano od hlavy k
trupu a dolnim koncetindm nemocného. Nemocny je v lizku posunut co nejnize, je uvolnén
zéklad luzka, Spinavé prostéradlo shrnuto k hlavé a Cisté prostéradlo je zfaseno po Siice asi do
tii ¢tvrtin pak zasunuto volnou casti pod horni matraci. Poté je zajisténo nadzvednuti horni
poloviny trupu nemocného a Spinavé prostéradlo je postupné shrnovano (v piipad¢ znecisténi
matrace je potieba provést jeji dekontaminaci, dle postupu v piedchozim piipad€) a Cisté
prostéradlo je uvoliiovano tak, aby nemocny nelezel na holé matraci. Pracovnici stoji bokem
k lazku nemocného, rukou sestry blize k lazku je nemocny nadlehovéan, druhou rukou sestra
postupné odstraniuje prostéradlo a napind prostéradlo Cisté. Po uprave prostéradla pod horni
¢asti trupu je nemocny posunut co nejvice k zéhlavi lizka, postupné je zvedana panev a dolni
koncetiny, shrnovano pouzité prostéradlo a napinano Cisté. Béhem celého procesu zdravotnici
maximaln¢ vypinaji prostéradlo, dodatecna uprava prostéradla je velmi obtizna.
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