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Uvod

Téma své prace jsem si vybrala po zkuSenostech s prostiedim zdravotnickych
zafizeni, pfi absolvovani odbornych praxi. Zdravotnické zafizeni vnimam tak, ze
by se v ném pacient mél citit pfijemné a bezpe¢né, i po dobu nemoci a po dobu
hospitalizace. Nemél by mit obavu o své zdravi a bezpecnost. Bechem
vykonavani odborné praxe jsem meéla moznost navstivit mnoho zafizeni a
odd¢leni, lisicich se dobou vystavby, prostorovym uspofddanim a rtiznorodym
vybavenim. N¢kterd pracovisté plsobila pfijemné, a¢ byla starSi a zase naopak.
Nejvétsim problémem, byla mnohdy hygienickéd péce o pacienta v koupelnach a
toaletach. Malé prostory, nevyhovujici nebo chybé&jici pomicky k zabezpeceni
pacienta proti padu. Vzhledem k tomu, Ze koupelny a toalety jsou po padu na
pokoji a Iuzka druhym mistem, kde k padiim pacientd dochazi a jejich prostiedi
nebyva bézné zkoumano a Setfeno, mne zaujala moznost, prozkoumat podrobné
prostiedi koupelen a toalet v souvislosti s pady. Ve své vyzkumné praci jsem se
zaméfila na to, abych zjistila, zda pady mohou byt zptsobeny prostiedim a nejen
pouze zdravotnim stavem pacienta. V&fim, ze Casem bude vénovana véEtsi

pozornost také prostfedi koupelen a toalet a finan¢ni prostiedky budou

vynakladany na jejich postupné rekonstrukce.



|. Teoreticka cast
1. Pady a jejich definice

Nebyla pfijata zadnad definice padd, proto jsou pady definovany a také
hlaseny rtznymi zpisoby. Je velmi dilezité, aby kazdé zdravotnické zafizeni
definici padu mélo a mohlo piesn¢ a v danych intervalech pravidelné sledovat a
hodnotit ziskana data. Zhodnoceni rizik padu poskytuje zakladni informace ke

stanoveni spravnych intervenci, G¢innych pro prevenci. (5)

1.1. Pad — mimoi‘adna udalost

Institut of Medicine definuje mimoifadnou udalost, jako jakékoliv
poskozeni pacienta nebo riziko tohoto poSkozeni. Nedokonané¢ pochybeni
zptisobené ¢innosti zdravotnického ¢i nezdravotnického personalu zdravotnického
zafizeni, nikoliv onemocnénim ¢i Urazem pacienta.

Join Commission International definuje mimofddnou udalost jako
neoc¢ekavanou situaci, pti které dojde k umrti, vaznému télesnému ¢i dusevnimu
traumatu nebo hrozi nebezpeci takovéto situace.

Hlaseni mimoradné udalosti, slouzi k identifikaci problémii vysoce
rizikové povahy a umoziiuje dokumentovat opravnd opatieni, kterd byla k feSeni
problému podniknuta. Nema byt pouzivano pouze k potrestani zaméstnancd,
znehodnoti se tim jejich ucel. Je potieba, aby byly nahlaSeny vSechny udalosti,

které mohly piejit v nehodu. (5)

1.2. Epidemiologie padu

V cCeském zdravotnictvi se v souvislosti s implementaci kvalitativnich
systému a kontinualnim sledovanim kvality oSetfovatelské péce, prosazuje od
druhé poloviny devadesatych let princip zajiSténi odpovidajici bezpecnosti pii
jejim poskytovani. Jednou z nejvice diskutovanych oblasti tykajicich se kvality a
bezpeci péce je problematika padi — a to jak v kontextu péce ambulantni, tak i
péce, kterou zdravotnické a socialni instituce poskytuji hospitalizovanym
pacientim na lizcich.

U veékoveé skupiny nad 65 let patii pady nejen mezi nejcetnéj$i a

nejrizikovéj§i mimotadné udalosti, které komplikuji hospitalizaci, ambulantni



1é¢bu, péci v domé pro seniory ¢i v domacim prostiedi, ale jsou rovnéz hlavnim
etiologickym faktorem smrti zapfic¢inéné urazem. Jejich dusledky mohou byt
rizné. Od bezvyznamné odérky az po invaliditu ¢i dokonce smrt. S ohledem na
rozvoj védy a techniky (pfedevSim v oblasti I¢karskych véd), zlepSeni zivotniho
stylu a promény sociokulturnich vztah se téma padi Uspésné prosazuje do
celospolecenského diskursu a v jisttm slova smyslu se stava jednim z

referen¢nich ramcu debaty o kvalité oSetfovatelské péce. (21, 22)

1.2.1. Pady seniori

Pady jsou velmi castou zaleZitosti pozdniho stafi. Jejich pficina byva ve
vys$§im véku pfevazné multifaktorialni, zpisobena vnitinimi a zevnimi faktory.
Predstavuji velky zdravotnicky problém, ktery ma vazné nasledky, jak medicinské
tak 1 ekonomické. Nejvyznamnéjsi pfi¢inou u senior byva postupnd ztrata
schopnosti a dovednosti, aZz neschopnost vykonavat zdkladni sebeobsluzné
aktivity a zvySujici se socidlni a zdravotni zavislost na okoli.

Je dokazano, Ze alespon 1x za rok upadne vice nez 30 % osob starSich 65
let. Opakované pady patii k nejcastéjSim pti¢inam pfijeti do zdravotnickych a
oSetfovatelskych zafizeni (8).

Seniofi, ktefi jiz v minulosti maji pady v anamnéze, tak v 20 az 40 %
omezuji své denni aktivity ze strachu, Ze se pad miize opakovat. Maji obavy
z opakovaného poranéni, z hospitalizace a proto pohyb omezuji. Tim si nevédomé¢
ublizuji sami, protoZze pii nedostatku télesné aktivity dochdzi ke snizeni
pohyblivosti, koordinace a tim se zvySuje riziko padu.(18)

Mezi rizika, ktera mohou vést k padim pacientii nad 65 rokl patti fada
onemocnéni. Jak té€lo postupné starne, objevuje se vice onemocnéni, ale presto
starnuti nemusi znamenat ztratu nezavislosti. V popfedi jsou vaskularni
onemocnéni, degenerativni onemocnéni kloubli, patefe a osteoporoza,
inkontinence. Je tfeba se vénovat farmakologii 1ékd a jejich vzajemnému
plusobeni. Ve vysS§im veéku klesaji funkce ledvin. Polymorbidni pacienti uZzivaji
zpravidla vice 1ékli najednou. Podévani vice jak Sesti 1¢kti by mélo byt vyjimkou a

dalsi podani 1éku by mélo byt patticné zvazeno.
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Podavani hypotenziv v kombinaci se sedativy, psychiatrickymi léky, které
snizuji krevni tlak a perfuzi mozkovou, ma za nasledek nestabilitu, poruchu
statiky a nasledn¢ pady. VCas by méla byt léCena cévni mozkova piihoda.
U pacienti s poruchou srde¢niho rytmu, kde jsou pauzy delsi nez dvé vtetiny, by
m¢él byt v€as aplikovan kardiostimulator. Rovnéz by méla byt 1é¢ena osteoporoza,
nebot’ v€asna 1écba pacientim zmirni bolesti a pfedejde i nepiijemnym nasledkim

padu jako jsou zlomeniny. (21, 30)

1.3. Klasifikace padi
Pro pady je vice klasifikaci. Pady klasifikujeme podle :

1. faktora fyziologickych
2. faktord prostiedi
Podle vyzkumné pracovnice Janice Morse byly pady rozdé€leny na:
e pady nahodné
e pady fyziologické neptedvidané
e pady fyziologické piedvidané

Nahodné pady, t€émi se rozumi netmyslné upadnuti pacienta a to
zakopnutim, uklouznutim a naslednym upadnutim v diisledku selhdni pomicek a
nebo diky vliviim jako je rozlita tekutina na podlaze a nebo vytfena podlaha, na
které se pacient miiZze pii nepozornosti smeknout.

Nepredvidatelné pady jsou zapfi¢inény fyzickym stavem pacienta, ktery
nemohl byt do doby padu piedvidan — naptiklad nahlou synkopou nebo
epileptickym zachvatem.

Predvidatelné pady se daji obvykle predpokladat u pacientt, u kterych se
pii zhodnoceni podle pfislusnych stupnic rizik padi, pad jiz predpoklada. Mezi
rizikové pacienty patii podle stupnice J. Morse ti, kteti maji pad v anamnéze,
zhorSenou chizi, uzivaji pomuicky k chlizi, maji intravenosni vstupy, poruchu
duSevnich funkci.

Podle hodnoceni J. Morse je 14% padt nahodnych, 8 % neptedvidanych a

zbyvajici jsou predvidané fyziologické pady. Pady jsou zapfiCinény néckolika
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faktory. Faktory, které zvySuji riziko padu, jsou pady v anamnéze, poruchy
kognitivnich funkci, porucha rovnovdhy a hybnosti, potize s pohybovym

aparatem, chronicka onemocnéni, problémy s vyzivou.(5)

1.4. Rizikové faktory padi

Dalsi klasifikacni metodou, podle které se pady hodnoti, je odvozena
z mnoha studii. Zohledniuje, Ze pad mize vzniknout komplexni interakci vnitinich

a vnéjsich faktord.

1.4.1. Vnitini rizikové faktory

Vnitini rizikové faktory, takzvané symptomatické jsou zavislé na typu
poskytované péce.

Vnitini pfi¢iny padt se uplatiuji u 50 — 70 % vSech padi. Z tohoto
celkového mnozstvi symptomaticky podminénych padid piipadd podle
metaanalytickych udaju Tinettiho 24 % (4 — 55%) na pady pii poruchach chiize
nebo rovnovahy; dalsich 24 % (0 — 47%) na ,,dropp attack®; pady pfi vertigu 15 %
(0 — 36 %), psychiatrické choroby cca 4% (0 — 13 %); posturalni hypotenzi 2 % (0
— 11 %); na poruchy visu, synkopalni stavy, akutni choroby, vliv 1éki a jinych
vnitinich faktorii piipada celkem na 31 %. Mnohé z nich jsou spojeny se zménami
zavislymi na véku pacientl. Pfedchozi pad a Urazy v anamnéze jsou jednim
z dtlezitych faktord.

Mohou byt zplsobeny poruchou zraku, zhorSenou zrakovou ostrosti,
zhorSenym vidénim za Sera, fotofobii.

K padim pfispiva nejistd chlize a zhorSend pohyblivost. DuSevni stav a
zmatenost, dezorientovanost, neschopnost porozumét, poruchy paméti a vnimani
tohle vSe také muze byt pfi¢inou padu.

DalS8im rizikem pro pad jsou onemocnéni pohybového aparatu, kterd maji
vliv na rovnovéhu a spravny postoj, jako je svalova atrofie, zvapenaténi vazi a

Slach, chronické onemocnéni patete.

Chronickd onemocnéni, ale i akutni onemocnéni, ktera mivaji
nepiedpokladany a rychly nastup obtizi, jsou dal$im rizikovym faktorem pro pad.

Radime sem napiiklad epilepsii a ndhlou synkopu. (5)
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1.4.2. Vnéjsi rizikové faktory

Vnéjsi rizikové faktory, takzvané mechanické, jsou takové, které
nevychazeji pfimo z organismu, jsou vazany na prostiedi. 30 — 50 % vSech padii
je environmentalné¢ podminéno. (18)

Vany a toalety jsou také rizikové prostiedi pro pad. Zde pacienti mohou
upadnout naptiklad z divodu chybéjiciho vybaveni pro oporu, ktera pomaha pti
vylézani a vstavani - napft. madla.

Nabytek v podob¢é nevhodné zvolené Zzidle, ktera je pro pacienta nizka
anebo moc vysoka. To stejné plati pro nastaveni lizka a pro pouzivani
ochrannych postranic. Pomucky k usnadnéni pohybu jako jsou berle, hole,
choditka, voziky musi byt také spravné vybrdny a nastaveny pro konkrétniho
pacienta. Mokré, kluzké podlahy a koberce zvysuji riziko padu.

Pacienti Casto pouzivaji nevhodné zvolenou obuv. Bud’to malou nebo
naopak pfili§ velkou. Nedoporucuji se hladké podrazky bez vzorku, ale ani
podrazky z pfirodni gumy, ty sice zaru€uji protiskluzovost, ale pfilepuji se
k podlaham z PVC. (5, 30)

Pady pacientd jsou casto zavinény pochybenim zdravotniki —
nedostate¢nou supervizi pacientli, nespravnym vyhodnocenim rizika padu nebo

nespravnou diagn6zou. (15)

1.4.3. Vliv léku

Jednim z faktord, ktery byva velmi casty pro riziko padu, je uzivani
nadmérného mnozstvi 1€kti. Mezi nejcastéjsi skupiny lé¢iv, které vlivem
vedlejSich uc¢inkl zvysuji riziko padu pacienta, se fadi:

Nezadouci ucinky se projevuji hypotenzi, inavou, zavrati nebo nauzeou.
Antiarytmika - jsou indikovany pacientim s poruchami srde¢niho rytmu. Tyto
latky mohou pfi nevhodné kombinaci S jinymi 1éky nebo pozitim vétsi davky
arytmie zesilit anebo vyvolat. MiiZze pii nich dojit k celkové slabosti, zavrati az
mdlobé¢.

Antidepresiva - jsou léky uzivajici se na rizné formy depresi. Vedlejsimi ucinky

muze byt zhorSené vidéni, ortostaticka hypotenze, zavrat'.(4, 10)
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Antidiabetika - jsou latky, které snizuji hladinu cukru v krvi. Pfi nespravném
davkovani, dochazi ke kolisani glykemie. Dojde-li ke snizeni, u hypoglykemie
pacient miize trpét nauzeou, slabosti az ztratou védomi.

Antihypertenziva - jsou léky uzivané k 1é€bé hypertenze. Nezadoucim vedlej$im
ucinkem je posturalni hypotenze se synkopou, coz je pokles tlaku pii ptechodu do
horizontalni polohy, mtze dojit az k mdlobé.

Diuretika - jsou latky zvySujici vylucovani moéi. Mezi nezddouci G¢inky patii
hypovolemie (sniZeni objemu obihajici krve) az dehydratace a muze dojit
K rozvinuti Soku

Hypnotika a sedativa - jsou zklidiiujici latky, které tlumi ¢innost CNS a byvaji
indikovany u nespavosti, vedlej$i ucinek se projevuje snizenou pozornosti, kterd
mize zapiiCinit pad tim, Ze pacient neodhadne vcas nebezpeci.
Opioidy - tlumi silné bolesti, ovliviuji védomi a tlumi dechové centrum.

Vedlejsim ucinkem muaze byt Gtlum dychani, zvraceni, zavraté, nevolnost a

zmatenost.(4, 10, 23)

1.5. Pti¢iny pada

Odlisnou klasifikaci, kterd zohlediuje pticiny padt, ptredkladda Evzen
Ruzicka.
Podle n¢j se pady déli:
Pddy zhroucenim — pad spojen s akutnim zhorSenim chronického onemocnéni,
kdy postizeny ztraci ve stoji ¢i chdzi svalovy tonus a klesa k zemi.
Pdady skdcenim jsou pady, které jsou zpusobeny téZkou poruchou rovnovahy, kdy
pacient rychle klesne k zemi bez jakychkoli obrannych reflext.
Pady zakopnutim - jsou takoveé pady, kdy pacient padda dopiedu zpravidla s
natazenymi hornimi koncetinami, a to v disledku zakopnuti palcem ¢i Spickou
nohy o povrch ¢i ptekazku, kterou nezvladl véas prekonat.
Pady zamrznutim — podobny pad jako pii zakopnuti, pacient sméfuje pii padu
dopfedu a dochazi k ustrnuti dolni koncetiny béhem chiize a to tak, ze noha
zustava jakoby pfilepena k povrchu a télo pokracuje v pohybu, aniz by nastalo
kompenzacni vykroceni.

Nediferencované pady, sem se tadi atypické pady, které nelze vhodné zaradit do
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zadné z predchozi skupiny. Pfi¢inou padu muze byt napf. nepozornost pii chizi,
nepfizplsobeni se stavu povrchu. Rizikovi jsou pacienti, ktefi trpi zmatenosti. (6,

7)
1.6. Identifikace rizikového pacienta

Abychom mohli pfedchazet padim pacientdi, musime rizikového pacienta
spravné identifikovat. Hodnoceni rizika padu musi byt zajisténo co nejdiive po
ptijeti. Déle se uréi frekvence prehodnocovani béhem hospitalizace a vzdy pfi
zméné zdravotniho stavu. Kazdé zatizeni si hodnoti rizika dle svého. Rizné typy

zatizeni vyzaduji pouziti riznych typt hodnoticich technik. (5)

1.7. Hodnoceni rizik — Skaly

Zakladni prevenci rizika padu je takového pacienta identifikovat. Pacienta
zhodnotime vzdy pfi pfijeti, pii kazdé zméné¢ stavu nebo po padu. Jinak se
pribézné hodnoceni nastavi dle zvyklosti oddéleni. Existuje n€kolik typl néstroji
pro hodnoceni rizik, rizné hodnotici Skaly, stupnice, testy, ale Zadny jednotny.

Kazd¢ zarizeni pouziva k hodnoceni rizik rizné stupnice.
1.7.1. Stupnice padu podle Janice Morse ( MFS )

Je to rychléd a jednoducha metoda hodnoceni. Nejvice pouzivand metoda
ve zdravotnickych zafizenich. Stupnice 0 6 proménnych, které jsou rychle a

snadno vyhodnotitelné. (5) (pftiloha. ¢. 11 )

1.7.2. Hodnotici §kala podle Conleyové, upraveno Juraskovou

Hodnotici Skala, ktera hodnoti rizika padu, v ptipadé, Ze je soucet

bodi vyssi nez 2, pacient je ohrozen padem. (13) (pfiloha ¢. 12)
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1.7.3. Gaituv test

Test se pouziva pro urCeni rovnovahy. Test je jednoduchy, casoveé
nenaro¢ny. Pii vySetieni sestra vyzve pacienta, aby se posadil na zidli na 60
sekund, poté pozadéa pacienta, aby se postavil a stal na misté 30 sekund a poté
ptesel celou mistnost a otocil se a vratil se zpét ke své zidli a opét se na ni posadil.
Pokud pacient zvladne vSechny 4 tkony, aniz by ztratil rovnovahu nebo upadl
nebo hledal predméty, o které se mlze zachytit nebo opfit, je tento test negativni.
Pokud pacient nedokaze test cely zvladnout nebo ma s n¢kterym tikonem potize je

rizikovy pro pad. Nékdy je vhodné pouzit jesté dalsi hodnotici test. (16)

1.7.4. Screeningovy test pro vyhodnoceni rizika padu

Tento test lze vyuzit béhem oSetfovatelské anamnézy. Jestlize je po
vyplnéni testu skore vyssi jak 3, budeme se fidit danym protokolem.
Umistime nad ltzko vystrazné oznaceni vysokého rizika padu. Snizime lazko,
zajistime brzdy, pacienta umistime v blizkosti pracovny sester. Umistime
signalizani zafizeni na dosah rukou pacienta a vysvétlime mu jeho funkei.
Zajistime vhodnou obuv, zajistime hygienicky rezim 3x denné, odstranime
ptekazky z okoli pacienta a také zajistime noc¢ni osvétleni. Zajistime polohu

no¢niho stolku a potieb tak, aby byly na dosah pacienta. (16) ( pfiloha ¢. 13 )

1.8. Intervence pri padu pacienta

Pokud je pfitomen padu nelékatisky zdravotnicky pracovnik, mél by se
pokusit zmirnit pad nebo zajistit mékky dopad. Nemél by se snazit zvedat
pacienta sam a drzet ho vzhtru. Pacienta by mél nechat sesunout k podlaze,
pfidrZet hlavu a trup. Nasledné pfivold pomoc, posoudi stav v€domi, schopnost
pacienta reagovat na osloveni a kontroluje zékladni zivotni funkce. Zjisti rozsah
poranéni a piivola Iékare, aby pacienta vysetfil. Dle jeho ordinace zajisti dalsi
potifebna vySetieni. Pad zaznamena do dokumentace pacienta, co k nému vedlo,
kde se pad stal, jaké ma pacient po padu nésledky a zajisti preventivni opatieni.

Zjisti  pfi¢inu  padu, zajisti opatfeni k zabranéni opakovani padu.
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Pokud pacient nebyl identifikovan a oznacen jako rizikovy pro pad, tak pacienta
bude sledovat stejné jako pacienta nove ptijatého.

Déle zajisti, aby lékai informoval o padu osoby blizké, které urcil sam
pacient nebo jeho zdkonny zastupce a sam ho informuje o dalSich preventivnich
opatienich.

(6, 13)

1.9. Nasledky padi

Nejcastejsi nasledky padl, které musi mnohd zdravotnicka zafizeni fesit,

jsou nasledky zdravotni, finan¢ni, socialni.

1.9.1. Finan¢ni dopady

Z ekonomického hlediska se finanéni duasledky padd tykaji nejen
zdravotnického zafizeni, ale také zdravotnich pojistoven a samotného pacienta.
Kazda prodlouzena hospitalizace z diivodu zranéni po padu ma ekonomické
dopady. ZvySuje se o né€kolik tisic korun vice za oSetieni jednoho pacienta po
padu. Je tedy velmi dialezité padim predchazet a snazit se je snizovat. K tomu je
tteba znat dobie potieby pacienta, spravné identifikovat pacienty rizikové pro

pady a zajistit bezpecné prostiedi. (5)
1.9.2. Zdravotni dopady

Disledkem, kterému celi pfimo pacient, je zména jeho zdravotniho stavu
zpusobena padem. Mohou to byt zlomeniny, poranéni hlavy, zranéni v oblicejové
¢asti, poranéni meékkych tkani, psychické problémy v podobé uzkosti az depresi.
Pady jsou nej€astéjsi pfi¢inou Urazu nebo smrti u pacientli nad 65 let. V roce
1997 zemielo v USA na nasledky padt okolo 9000 pacientl starSich 65 let.
Seniofi, v socidlni oblasti, dochdzi u nich ke snizovani fyzické aktivity. U
poranénim vcetn¢ poranéni hlavy, mékkych tkéani, fraktur a luxaci dochéazi u 5 —
15 % padu. Ze 75 % se na zavaznych poranénich podili fraktury. 1 — 2 % je
fraktur kr¢ku stehenni kosti. Vyskytuji se nejvice u pacientt nad 70 let véku. Tato
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zlomenina vede vzdy k prodlouzeni hospitalizace, ktera je zdlouhava a finan¢né
nakladna. (5)
Fyzické komplikace po padech se dé€li dle zavaznosti na lehké zranéni,

sttedn¢ tézké nebo t€zké zranéni a patii sem 1 poranéni s nasledkem smrti.

1.9.3. Socialni dopady

Pacientovi se diky zranéni zplsobenym padem prodluzuje doba
hospitalizace na dny az tydny, coz mé neptiznivy vliv na jeho psychickou stranku
a stava se zavislym na svém okoli. Strach z dal$iho padu muze ovliviiovat i jeho
dalsi rekonvalescenci. Seniofi, kteti jiz v minulosti maji pady v anamnéze, tak v
20 az 40 % omezuji své denni aktivity ze strachu, ze se pad mize opakovat. Maji
obavy z opakovaného poranéni, z hospitalizace a proto pohyb omezuji. Tim si
nevédome¢ ublizuji sami, protoZe pii nedostatku télesné aktivity dochazi ke snizeni

pohyblivosti, koordinace a tim se zvySuje riziko padu. (18)
1.10. Prevence padu

Prevence je velmi dulezita. Abychom mohli padim ptedchazet a snizit
jejich Cetnost, je nutna prevence. Nejprve pii piijeti pacienta, nejdéle do 8 hodin
po prijeti, musime zhodnotit, jestli pacient je rizikovy pro pad. Informovat
personal o riziku padu u daného pacienta.

Pacienta edukovat, jak se m& pohybovat po oddé¢leni, provést ho, ukazat
mu kde je toaleta, koupelna, jidelna, jeho pokoj. Sezndmit ho s rizikovymi misty,
jako je schodisté, vytiena podlaha, rozlita tekutina v jidelné.

Poucit ho o pouzivani kompenzacnich pomticek, aby nosil vhodnou obuv.
Vyzkouset spolecné funkénost signalizace.

Dle zvyklosti ptfislusného odd¢€leni oznacit $titek pacienta a ltizko pacienta,

Ze je pacient rizikovy pro pad.

Zajistime nocni osvétleni pro lepSi orientaci pacienta pii cesté na toaletu.
Odstranime pacientovi z cesty vSechny mozné piekazky na pokoji, na WC,
V koupelné. Osobni véci a pomicky ukladame, tak aby na né pacient doséhl.
Také pacienta edukujeme o vstavani z lizka, aby se nejprve posadil a pak pomalu

vstaval. O uzivani 1€ki a jejich nezadoucich ucCincich. O dulezitosti nosit
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vhodnou, padnouci obuv, no¢ni kosile, zupany vybirat podle své velikosti, aby
nedochézelo o zachytavani odévu o nabytek.

Rizikové a neklidné pacienty béhem spanku chodime pravidelné
kontrolovat, pokud je to nezbytné, pouzivame omezovaci prostredky k zabranéni
padu z lizka.

Pravideln¢ béhem hospitalizace piehodnocujeme riziko pro vznik padu,

pokud pad nastal. (13)
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2. Prostredi a jeho rizika

Prostfedi nemocnic a ostatnich zdravotnickych zafizeni je tfeba vénovat
velkou pozornost. Nemocniéni prostfedi pifedava pacientim funk¢ni, smyslové a
psychické signaly. Prostfedi nemocnic by mélo byt pro pacienta predevsSim
bezpecné, ale také by se v ném mél dobfe citit. Velkou roli hraje prostor, ve
kterém se pacient nachazi, podil na pohod¢ ¢lovéka ma klidné a vlidné prostiedi,
dostate¢né osvétleni a riznd kombinace barev na sténach.

Také prostory by méli mit vhodnou ptistupnost, aby nepusobili stésnané a
byli dostatecné pfistupné jak pro mobilni pacienty, tak pro pacienty s omezenou
hybnosti. Nejdulezitéjsi je jasna orientace a prehledné prostory, pochozi plocha
bez nerovnosti, pfimy vstup do prostor bez vyskovych rozdill, dostate¢né dveini
prichody, manipulaéni prostor potiebny pro kazdodenni ¢innosti a umisténi prvka
slouzicich k obsluze na dosah.

V fad¢ zafizeni se nachazi spousta architektonickych barier. To jsou
ptekazky, které vzniknou pii projektovani, v pribchu staveb a u piestaveb.
Osobam se ztizenou hybnosti nebo orientaci zna¢n€ znemoznuji pohyb. Je tieba
dané prostory upravovat, rekonstruovat.

Riziky jsou v tomto pohledu mySleny bariery a ty jsou rozdéleny na:
Vertikalni bariery, kam se fadi nevyhovujici schody, vyskové rozdily vyssi jak
2cm.

Horizontalni bariery - sem patii povrchy pochozich ploch, sklony riiznych ramp.
Prostorové bariery- nevhodné umisténi ndbytku, zafizeni a malé manipulacni
parametry prostor.

Antropometrické bariery - vySkové nevhodné osazen¢é WC a nevyhovujici
dosahové vzdalenosti.

Ergonomické bariery - osazeni nevyhovujicich klik, madel a nevhodné zvoleny
nabytek.

Orientacni bariery - chybé&jici orientacni systémy a piktogramy, umoziujici
pacientim  snadnéjSi  orientaci v prostordch  zdravotnickych  zafizeni.

(3,11,19)
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2.1. Vyhlaska 398/2009 Sb.

Touto vyhlaskou vydanou 18. 11. 2009 se fidi bezbariérové
uzivani staveb. Pojedndva o obecnych technickych pozadavcich a to tak, aby bylo
zabezpeceno jejich uzivani osobami s omezenou pohybovou schopnosti. Tim je
mysleno, ze se jedna o osoby s pohybovym, zrakovym, sluchovym a mentalnim
postizenim, osobami vyss$iho véku, téhotnymi Zenami, osoby doprovazejici dité

v kocarku nebo dit€ do tii let.

Jsou zde pozadavky na stavby obcCanského vybaveni, kam se stavba pro
zdravotnictvi a socialni sluzby zatfazuje. Plné vyhldska parametry a normy
stanovuje pro novostavby. Pro dokoncené stavby, kde jsou provadény pouze

zmeény, lze u nékterych prostor rozméry ponizit.(17,19)

2.2. Parametry na vybaveni a prostory

Dle vyhlasky 398/ 2009 Sb. jsou dané podminky, rozméry, které se

musi V jednotlivych prostorach pfi vystavbé nebo rekonstrukci dodrzovat. (17)

2.2.1 Parametry koupelen a WC

Koupelna musi mit minimalni rozmérové parametry 245 cm x 230 cm,

pokud je soucasti koupelny 1 WC.

Sprchovy kout nebo sprchovaci box musi mit velikost minimalné 90cm
x 90 cm. A aby byl povaZovan za bezbariérovy, nesmi vyskovy rozdil mezi dvémi

plochami byt vice nez 2 cm.

Ziachodova kabina, kterd je samostatna a kde je 1 umyvadlo, musi mit
Sitku 180 cm a hloubku 180 cm. U dokoncenych staveb, kde je provadéna pouze

rekonstrukce, se rozmér mize snizit na Sitku 160 cm a hloubku 160 cm.

Kabina, kde je samostatné WC musi byt o §ifi 90 cm a hloubce 160 cm.
Kabina navrzena jako bezbariérova, musi mit §ifi 220 cm a hloubku 215 c¢cm a to

proto, aby byla moznost asistence z obou stran.
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Dverni vstup na WC a do koupelny musi byt o §ifi miniméaln¢ 80 cm a
dvefe musi byt otevirany ven, pokud by se oteviraly dovniti, mohou pro nékteré
mén¢ pohyblivé pacienty zpusobit problém. Pokud maji uzamykatelny zamek, tak
musi byt moznost ho odemknout z vngjsi strany. Veskeré vstupy musi byt

viditelné oznaceny Stitkem, o jaky prostor se jedna. (17, 19)

2.3. Osvétleni

Ve vyhlasce 398/ 2009 Sb. je o osvétleni pojedndvano, ze musi byt
dostateCné. Osvétleni prostor miize byt dennim a umélym svétlem a svétlem
smiSenym. Svétlo je dalezité pro lidské zdravi a celkovou pohodu. Ovliviiuje nam
naladu a bd¢lost. Ovlivituje fyziologicky a psychologicky stav ¢lovéka. Predevs§im
musi vytvafet takové prostiedi, které vyhovuje technickym a hygienickym
pozadavkiim. Parametry jsou dany doporudenou evropskou normou CSN EN
12464-1, Svétlo a osvétleni — Osvétleni pracovnich prostord, kde je dano nékolik

hodnot, které musi osvétleni spliiovat, aby bylo dostatecné.

Pozadavky na osvétleni jsou uréovany uspokojenim tii zdkladnich lidskych
potteb a tim jsou zrakovd pohoda, zrakovy vykon a bezpecnost.
Jaké bude pouzito osvétleni, v jakém prostoru a zafizeni rozhoduje projektant,
ktery osvétleni dle norem navrhuje a také stanovi plan udrzby. V prostorach

zdravotnickych zatizeni musi byt zajiSténo také nocni orientacni osvétleni.
(11,17, 20)
2.4. Podlahy

Podlahy by mély spliiovat parametry protiskluzovosti, které se hodnoti a
zjistuji podle normy CSN EN 14411 Keramické obkladové prvky, CSN 74505
Podlahy — Spole¢na ustanoveni, ty jsou uvedeny ve vyhlasce 398/ 2009 Sb. (24)

Protiskluzovosti se rozumi:
Vyskové rozdily pochozich ploch nesmi byt vyssi nez 20 mm.

Povrch pochozich ploch musi byt rovny, pevny a upraveny proti skluzu. Naslapna

vrstva musi mit:

a) soucinitel smykového tfeni nejméné 0,5, nebo
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b) hodnotu vykyvu kyvadla nejmén¢ 40, nebo

¢) thel kluzu nejméné 10°, popiipade ve sklonu pak:

d) soucinitel smykového tieni nejméné 0,5 + tg a, nebo
e) hodnotu vykyvu kyvadla nejméné 40 X (1 + tg o), nebo

f) Gihel kluzu nejméné 10° x (1 + tg o), a je thel sklonu ve sméru chuze.

Skluznost se zkousi podle zkusebnich metod uvedenych v piislusnych norméach

pro jednotlivé skupiny. (24)

2.5. Dvere

Dvete musi byt dle pouziti rGzné variabilni, ale vzdy posouvaci
anebo otevirany ven, pokud by se oteviraly dovnitf, mohou pro nékteré méné
pohyblivé pacienty zplisobit problém. Pokud maji uzamykatelny zdmek, ktery
byva umistén ve vysi 100 cm, tak musi byt moznost ho odemknout z vngjsi
strany. Veskeré vstupy musi byt viditelné oznaceny orientacnim symbolem, o jaky

prostor se jedna.

Dvete nesmi byt celoprosklené, mohou byt prosklené a to od vysky 40 cm
nebo musi byt chranény pred mechanickym poSkozenim. Vhodné je dvete opatiit

vodorovnym madlem a osazuje se ve vySce 80 — 90 cm nad podlahou. ( 3, 14, 19)

2.5.1. Kliky

Kliky musi byt takové, aby usnadiiovaly otevirani osobam se zhorSenou
hybnosti hornich koncetin, osobam s holemi. Vhodné jsou ergonomické tvary, kde
nehrozi, Ze se 0 né pacient zachyti ¢asti odévu. Klika se umistuje do vySe 100 cm

od podlahy a odsazena od dveti 3,5 — 4,5 cm. (19)

2.6. Vybaveni

Koupelna dle vyhlaSky 398/ 2009 Sb. musi byt vybavena sprchovym
koutem, madly, signalizaci, umyvadlem, zrcadlem, s hacky na odlozeni odévi,
rucnikli, odpadkovy koS. Ve sprchovacim koutu by mélo byt sedatko nebo

sprchovaci Zidle, ale ta neni ve vyhlasSce uvedena.(19)
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2.6.1. Sprchovy kout

Vhodny a upfednostiiovany je stavebné feSeny kout, coz znamena vyzdény
kout v prostoru a ne zabudovany sprchovy box. Divodem je ukotveni madel a
sklopné sedacky do zdiva a hlavné bezbariérovy pfistup. Pokud mame kout

umistény volné v prostoru, je vice moznosti jak jej oddélit od okoli.

Jsou - li ob¢ stény pevné vyzdeéné, byva vybaven posuvnymi, sklddacimi
nebo oteviracimi dvefmi. Takovymi, aby nebranily pohybu ve sprchovacim koutu.
Vnitini, takzvand svétla Sitka téchto dvefi by méla byt 80 cm pro zajisténi

snadného pfiistupu.

Volné stojici sprchovy kout v prostoru byva opatfen zavésem, tato varianta

je nejvhodnéjsi, protoze nepiekazi. (14,19)

2.6.2. Sklopna sedacka

Sprchovy kout dle vyhlasky musi mit sklopnou sedacku, kterd se ukotvuje
do stény sprchového koutu. Predepsana velikost je 45cm x 45 cm a ukotveni ve
vysce 46 cm nad podlahou. Odsazeni od stény musi byt 40 cm a 60 cm od rohu
sprchového koutu. Sedatko musi mit ergonomicky tvar, zaoblené tvary,

protiskluzovy povrch.(19)

2.6.3. Madla

Do sprchového koutu se umistuji dva typy madel. Jedno svislé a jedno
vodorovné madlo. Obé jsou na pevno. Velikost madla vodorovného musi byt 60
cm a umisténo nejvyse 30 cm od rohu sprchového koutu a ve vySce 80cm nad
podlahou.

Svislé madlo musi byt dlouhé nejméné 50 cm a umisténo 90 cm od rohu koutu.

Ukotvuji se na stejnou sténu jako sprchovaci baterie. (17,19)

2.6.4. Sprchovaci baterie

Baterie vhodna do sprchového koutu je rucéni pakova baterie, ktera
usnadnuje snadnou manipulaci a nastaveni proudu a teplotu vody. Délka

sprchovaci hadice je doporuc¢ovana 120 cm.(19)
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2.6.5. Umyvadlo

Umyvadla jsou vhodna ta, ktera maji niz§i hloubku, protoze jsou pak
snadné&ji piistupna pro pacienty na voziku, sedac¢ce. Horni vyska umyvadla musi
byt 80 cm nad podlahou. Umyvadlo musi byt opatfeno stojankovou pakovou

baterii pro snadnou manipulaci. (19)

2.6.6. Signalizace

Signalizace musi byt srozumiteln¢ a viditeln¢ oznacend, aby pacient
poznal, Ze jde o signaliza¢ni zafizeni a dosazitelnd, aby si kdykoliv mohl piivolat

pomoc.

Ve sprchovém koutu musi byt umisténa tak, aby ze sklopného sedatka, ale
I z podlahy si mohl pacient pfivolat pomoc. Stanoveny dosah od sedatka je 60 cm
az 120 cm a nejvyse 15 cm nad podlahou, to samé plati pro toaletu. (19), (Ptiloha.

& 1)

2.6.7. Zrcadlo

Zrcadla se instaluji bud’ na pevno, nebo sklopnd a to tak, aby byla
pouzitelna jak pro pacienta sediciho, tak i pro pacienta stojiciho. VySe spodni
hrany zrcadla musi byt maximalné¢ 90 cm nad podlahou a horni hrana ve vysi
minimalné 180 cm nad podlahou. Sklopné zrcadlo nesmi mit nikdy ovladaci paku

do prostoru.(19)

2.7.WC

WC byvaji bud’ samostatné mistnosti nebo jsou soucasti koupelny. WC
musi byt vybaveno zdchodovou misou, nast¢énnym madlem, sklopnym madlem,
signalizaci, umyvadlem, zasobnikem na mydlo, zasobnik na papirové utérky,
zrcadlem, odpadkovym koSem, drzdkem na toaletni papir, hacky na odévy.
Sitka vstupu musi byt nejméné 80 cm, dvefe se musi otevirat ven a zamek dveii
musi byt odjistitelny z venkovni strany. Manipula¢ni prostor pred toaletou by mél

byt minimalné velky na §if1 dvefi. (17, 19)
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2.7.1. Zachodova misa

Zachodova misa musi byt osazena tak, aby horni hrana sedatka byla 46 cm
nad arovni podlahou. Mezi ¢elem zachodové misy a zadni sténou kabiny musi byt
vzdalenost nejméné¢ 70 cm. Prostor okolo toalety musi umoziovat nastup celné,
Z boku tak i thlopticné k toaleté. Pokud jsou toalety mensich rozmérti, mél by byt
mozny pristup k toaleté zepiedu. Splachovéni toalety musi byt dosazitelné pro
pacienta a to ze strany voln¢ piistupné, nejvyse vSak 120 cm nad podlahou. Pokud

je splachovani zabudované, musi byt dostupné sedici osobé na toaleté. (19)

2.7.2. Pisoar

Pisoary nebyvaji moc casté, ale pokud jsou, byvaji vétSinou
uzpuisobené osobam chodicim. Vyska osazeni takovych pisoartt musi byt 50 cm
nad podlahou, pokud se pisoary zabudovavaji do novych prostor, staveb tak ta jej
JiZ pamatovano i na osoby s omezenou pohyblivosti a byvaji usazeny dva, jeden
s klasickou vyskou a druhy s vyskou 38 cm nad podlahou. Manipulaéni prostor by

mél byt o plose Sife 90 cm a hloubce 120 cm. (17)

2.7.3. Madla

Madla mohou byt u toalety rtizn¢ umisténd. Vzdy by mély byt dvé. Bud’
dvé sklopnd, nebo jedno zakotvené na sténé a druhé sklopné Pokud se jednd o
kabinu, kde je samotné WC jsou madla ukotveny na pevno na sténach. Vzdalenost
mezi madly musi byt 60 cm a ve vys$i maximalné 80 cm. Piesah madel by m¢l byt

u pevnych madel je pfesah o 20 cm a u sklopnych je pfesah 10 cm. (19)

2.8. Pomiicky

wev

koupelen a toalet a pro snadné¢jsi pohyb v nich. Ulehcuji péci o osobni hygienu.
(19)
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2.8.1. Nastavec na WC

Je urcen ke zvySeni dosedaci plochy toaletni misy. Na toaletni misu se
upeviiuji klipsy nebo pomoci profilové drazky uzplGsobené pro okraj misy.
Nastavee na WC usnadiuji vstavani z toalety zejména osobam se snizenou
hybnosti dolnich koncetin a kloubti. Pii rozhodovani o vhodné vySce néstavce je

tteba brat v tvahu stavajici vysku toaletni misy. ( 26 ) ( Piloha. ¢. 2)

2.8.2. Sprchovaci stolicka s vyfezem

Pohodlna sprchovaci Zidle, je vySkové nastavitelna, v rozsahu 36 — 47 cm.
Sire sedatka je 36 a hloubka 40 cm.

Na nohou zidle jsou gumové protiskluzové nasadce, které zajist'uji
potiebnou stabilitu uvnitt sprchového koutu. Gumové protiskluzové nésadce
zajiStuji maximalni stabilitu stolicky. Vyfez v seddku usnadituje snazsi provedeni
osobni hygieny. V sedaku je hygienicky vyfez pro snaz$i provedeni osobni
hygieny. (Ptiloha ¢. 3) Dalsi variantou je stolicka s plnou sedaci ergonomickou

plochou, jeji Sitka je 50 cm a hloubka 31 cm. (27) (Ptiloha. ¢. 4)

2.8.3. Toaletni a sprchovaci vozik

Variabilni vozik, vhodny na pfepravu i jako sprchovaci. Pouzity nerezovy
material v kombinaci s plastem umoziuje kontakt s vodou. Také zajisti snadnou
desinfekéni udrzbu. Sedéak je dvojdilny, umoziuje odejmuti nadoby jak z vrchu

tak zezadu. Zadova opérka je odnimatelna.

Vyhodou pro manipulaci s pacientem jsou odklopné loketni opérky. Po
odstranéni nddoby lze s pacientem zajet aZ na zachodovou misu. Je vybaven
aretovacimi kolecky o velikosti 12,5 cm. Nosnost voziku je 130 kg. (27) (Ptiloha
¢.5)

2.8.4. Pojizdna sedacka pro prepravu pacienti

Pojizdnd sedacka pro bé&znou prepravu pacienti na oddélenich
zdravotnickych zafizeni. Odklopné loketni opérky pro snadnou manipulaci,

vystupovani a nastupovani na sedacku. Kola o priméru 30 cm umoznuji lepsi
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pojizdnost sedacky. Jede se s ni snadnéji. Jsou vpiedu brzditelnd ru¢ni brzdou.
Zadni aretovacimi kolecka maji primér 20 cm. Nosnost je 120kg, Sife sedaku 42

cm (Ptiloha ¢. 7) a nosnost do 150 kg, sife sedaku 52 cm. (25), (Ptiloha ¢. 6)

2.9. Orienta¢ni symboly

Témi se rozumi S$titky na dvefich, urCujici pacientim o jaky prostor se
jedna. V novostavbach se umist'uji i orientacni Stitky hmatové v Brailové pismu.
Nesmi chybét rovnéz orientacni tabule, kde budou tyto symboly umistény. (19), (
Ptiloha ¢. 8.)
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I1. Prakticka ¢ast

3. Cile prace a vyzkumné otazky

3.1. Cil prace

Zjistit, zdali ve 3 akreditovanych zdravotnickych zafizenich okresniho
typu v Pardubickém kraji je prostiedi, vybaveni koupelen a toalet rizikové pro pad

pacientt.

3.2. Vyzkumné otazky

1.) Maji koupelny nevhodné prvky, které mohou zvysovat riziko padu pacienta?

2.) Maji toalety nevhodné prvky, které mohou zvySovat riziko padu pacienta?

3.) Zvysuje prostiedi koupelen svym uspotadanim a technickymi parametry riziko

padu pacienta?

4.) Zvysuje prostiedi toalet svym usporadanim a technickymi parametry riziko

padu pacienta?

4. Metodika a pribéh vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti bakalatské prace byla vyuzita metoda kvantitativniho
vyzkumu.
K ziskani dat, byla pouZita metoda pozorovani prostfedi a prvki, jeho méfeni a
potizeni fotodokumentace. Pozorovani se zaméfilo na prostfedi koupelen a toalet
ve zdravotnickych zatizenich.

K poftizeni fotodokumentace byl pouZit fotoaparat znacky Nikon Coolpix.
K méfeni vzdalenosti byl pouzit svinovaci metr a laserovy méti¢ znacky BOSCH

GLM 40.
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Vyzkumné Setfeni a zpracovani probihalo od tnora 2015 do kvétna 2015.

1)

2)

3)

4)

5)

Béhem ledna jsem se snazila ziskat potfebnou literaturu, informace o
technickych parametrech, vyhlaskach a norméach a vSe prostudovat.
Vybér zatizeni, kde bude vyzkum proveden. Stanovit si co presné chci

Zjistit.

V unoru jsem ziskala postupné povoleni od zdravotnickych zatizeni, ze
u nich mohu podrobné Setfeni a fotodokumentaci provést. Zjistovani
technickych parametrti ohledné staveb u projektantt, vedoucich odbort
BZOP zdravotnickych zatizeni. Ptiprava tabulek podle stézejnich
bodl, o kterych se domnivam, ze by mohli zvySovat riziko padu

pacienta. Zacatek Setieni a sbéru dat.

V bfeznu jsem pokracovala v Setfeni a ve sbéru dat a jeho prubézném

dopliiovani do tabulek a pisemny rozbor prozkoumaného prostredi.

V dubnu jsem pokracovala ve zpracovani tabulek podle zjisténych

hodnot, parametrt.

Kvéten — vyhodnoceni zpracovanych dat, vyhodnoceni prace, zavér

5. Vyzkumny vzorek

Vyzkum byl proveden ve 3 zdravotnickych zafizenich okresniho typu,

nachazejicich se v Pardubickém kraji.

Pocet vyzkumnych vzorki je 28 koupelen pro pacienty a 28 toalet pro

pacienty.

Odd¢leni, na kterych bylo pozorovani provadéno, jsou nasledujici:

chirurgické oddéleni, interni oddéleni, neurologické oddéleni, o¢ni oddé€leni, ORL

odd¢leni, ortopedické odd€leni, psychiatrické oddé€leni a urologické oddéleni.
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5.1. Charakteristika vyzkumného vzorku

Koupelny a toalety (WC) tfi nemocnic okresniho typu v Pardubickém

kraji. Vyzkum byl proveden na 28 toaletach a ve 28 koupelnach z 18 ti odd¢€leni.

K vyzkumnému Setieni jsem si vybrala vysSe zmifovana oddéleni, na

kterych jsou specifickd onemocnéni zvySujici riziko padi.

Zde je vycet oddéleni a nejcastéjSich onemocnéni, kterd zvysuji riziko
padu:
Neurologické oddéleni:
Mezi onemocnéni u kterych je zvySené riziko padu je napiiklad stav po CMP
(cévni mozkovéa piihoda), Parkinsonova choroba, poruchy chize, poruchy
hybnosti konéetin, periferni neuropatie, epilepsie, sklerosa multiplex (roztrousena

skler6za ). (12)

Interni oddéleni, Chirurgické oddéleni

Mezi nejcastéj$i onemocnéni zvysujici riziko padu jsou kardiovaskularni
onemocnéni, napt. hypertenze, ICHS (ischemickd choroba srde¢ni), kardialni
insuficience, infarkt myokardu.
Z metabolickych onemocnéni sem patii napt. diabetes mellitus. Dale poruchy

krvetvorby, poruchy vnitiniho prostfedi, hormonalni poruchy.(23)

Chirurgické oddéleni

Na chirurgickém oddéleni je ptredevsim zvySené riziko padu z divodu
poopera¢nich stavili, jako jsou bfiSni operace, stomie, zakroky na dolnich
koncetinach, amputace, nekrektomie. Na traumatologii jsou to stavy po poranéni a

zlomeninach, zranéni po padech, autonehodach. (1, 2)
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O¢ni oddéleni

Na o¢nim oddéleni je zvysSené riziko padu pacienti po operacich oka, po
urazech oka, degenerativni poruchy ocni sitnice, glaukom (zeleny zakal).
(23)
Ortopedické oddéleni

Tak jako na ptedeslych zminovanych oddé€lenich, tak i na ortopedii jsou to
pooperacni stavy. Stavy po operacich dolnich a hornich koncetin, kloubi, operace
patefe, degenerativni onemocnéni patefe, osteoporoza, zanétlivé onemocnéni kosti

a kloubti, nadorové onemocnéni. (1, 9)

Psychiatrické oddéleni
Na tomto oddéleni hrozi riziko padu pacientim, ktefi uzivaji 1éky na

uklidnéni, pacientiim s demenci a zmatenosti. (10)

Urologické oddéleni
Na urologickém oddéleni mohou byt rizikovi pacienti po operacnich
zakrocich, jako jsou urostomie, operace ledvin, mocového Tustroji. Poruchy

s moc¢enim, inkontinence. (1)

6. Zpracovani ziskanych dat
Ziskana data byla zpracovana formou pracovni tabulky.

V dostupnych zdrojich nebyla nalezena univerzalni hodnotici tabulka,
zam¢efend na riziko padu zplsobené prostiedim, podle které by se mohlo
vyhodnotit prostfedi koupelen a toalet pro pacienty ve zdravotnickém zafizeni,
napf. v ramci hodnoceni kvality pé€e apod. Proto byla vytvofena vlastni hodnotici
tabulka, podle vlastnich zkuSenosti s peCovanim o pacienta pii hygiené, jsem
vybrala stéZejni body, o kterych se domnivdm, Ze jsou problémem v péci o
pacienta v daném prostiedi. VSe je podlozeno vyhlaskou 398/2009 Sb. Tato
vyhlaska pojedndva o obecnych technickych poZzadavcich zabezpecujicich
bezbariérové uzivani staveb. Také je v ni pojednavano o protiskluzovosti podlah a

dostatecném osvétleni. Ziskala jsem odbornd data z norem, kde jsou uvadény
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velmi specifické parametry, které by samotné byli pro dalsi vyzkumnou praci.
Normy jsou doporucené, ne nafizené. Protiskluzovost jsem jako neodbornik
v oboru technickém nedokazala posoudit, jestli opravdu ma podlaha uhel takovy
jaky ma mit. S osvétlenim je to podobné. Jsou to vSechno velmi specifické
parametry. U osvétleni jsem se tedy fidila vyhlaskou, kolik svétel v téchto
zafizenich ma mit, ale jakou svételnost povazujeme za vhodnou, jsem v tomto
pohledu nefesila. Podle technickych odborti, manazerti, ktefi mé odd€lenim

provazeli a jednotliva oddéleni znaji dobte, me sd€lovali, jaké podlahy tam jsou.

Hodnoty, které jsem pouzila, jsou rozméry kabin koupelen a toalet
doporucovanych pro osoby s holemi a na voziku, vSe podle vyhlasky 398 / 2009
Sb. Vzhledem k tomu, ze nemocnice téchto tii typl nebyly postaveny v dnes$ni

dobé¢, kromé jednoho oddéleni.

V tabulce byly hodnoceny nasledujici technické pozadavky a pozadavky na

vybaveni viz ptiloha €. 1. a €. 2.

7. Vyhodnoceni ziskanych dat

K vyhodnoceni vyzkumnych otdzek a interpretaci ziskanych dat byla
pouzita analyza, ve které je pouzito slovniho hodnoceni ziskanych dat, hodnotici

tabulky a grafy.
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8. Vysledky

8.1. Prezentace a vyhodnoceni vysledku v tabulkach

Nemocnice ¢. 1

Historie této nemocnice saha az do roku 1347. V roce 1847 se stala
méstskou nemocnici. V roce 1874 byla vystavéna novd budova, kterd byla
zékladem dnes$ni nemocnice. V roce 1938 byl postaven pavilon internich obort.
Pavilon, ve kterém naleznete chirurgické obory, byl uveden do provozu
Vv Sedesatych letech, stejné jako nové oddéleni interni a neurologické. V roce
2004 byla dokoncena rekonstrukce pavilonu chirurgickych oborti. Nemocnice je

akreditovana od roku 2014.

Setfeni jsem provedla na 5 oddé&lenich a to na oddéleni chirurgickém,

internim, neurologickém, ocnim a ortopedickém.
Neurologické oddéleni

Oddéleni ma 30 luzek. Nachazi se v pavilonu, kde najdeme také
oddéleni chirurgické, o¢ni a ortopedické. Odd¢leni je zrekonstruované, moderné
vybavené, prosvétlené, prostorné. Plsobi celkové pifijemnym dojmem. Koupelny
a toaleta je vzdy pro dva pokoje. Neni pfimo soucasti pokoje, ale je na chodbé

pred pokojem. Jedna z koupelen, ktera je stranou slouZi pro odd¢leni JIP.

Toaleta je soucasti koupelny. Je zde dostatecny manipulaéni prostor. Na
toaletu muze pacient nasednout pouze celn€. Je dostatecné vysokd, madlo ma po
prave stran€ na pevno, po levé strané je sprchovy kout. Signalizace je dostupna po
praveé ruce pacienta piimo u toalety. Nastavec na toaletu nepouZivaji bézné&, pokud
je potieba, 1ze v nemocnici zapijcit. Umyvadlo je ve vyhovujici vySce. Osvétleni
je dostatecné, je zde stropni svétlo 1 nasténné svétlo nad umyvadlem. Sprchovy
kout je o 10 cm mensi nez predepisovana velikost. Nemd bezbariérovy vstup.
Vanicka je ve vysce 8 cm. Dvere do koutu jsou skladaci, vstup je Siroky 70 cm.
Funkéni signalizaci najdeme piimo ve sprchovém kouté. Sedatko v kouté neni

zabudovano, pouzivaji sprchovaci stolicku, kterd je vySkové nastavitelna,
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protiskluzova a proti pohybu je chrdnéna gumovymi nasadci. Vstupni dvefe do

koupelny jsou vyhovujici, maji svétlou $ifku 80 cm.

Nemocnice ¢. 1 — Neurologie, tabulka ¢. 1

WC — Nemocnice ¢.1 | Neurologie

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ano
160 cm

Signalizace V dosahu-funk¢éni Ano

Madla 2X Ne

Osv¢tleni 1x stropni Ano

Dvere Site 80 cm Ano

WC Soucésti pokoje Ne

Nemocnice ¢. 1 — Neurologie, tabulka ¢. 2

Koupelna- nemocnice | Neurologie

¢. 1

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90x90 Ano

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ano

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ano
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni 1x stropni, 1x Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ne
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WC - Neurologie, Obrazek ¢. 1

Koupelna - Neurologie, Obrazek
¢.2
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Chirurgické oddéleni

Oddéleni o poctu 50 lazek, rozde€lené na septickou a aseptickou Cast.
Nachazi se v pavilonu, kde najdeme také odd€leni neurologické, ocni a

ortopedické. Na oddéleni je 14 koupelen s toaletou a jedna myci lazen.

Toto oddéleni je novejsi. Celkovy dojem z prostfedi je vyborny. Kazdy
pokoj ma svou koupelnu s toaletou. Je ptfimo dostupny z pokoje. Kabina je
prostornd, dobie osvétlend. Cesta do sprchy a na toaletu je bez prekazek. Prostor
pro manipulaci se sedackou uvnitt koupelny je vyhovujici. Na toaletu lze
nasednout bezpecné jen celné. Nastup z boku nebo uthlopficné neumoznuje
zabudovany rantl sprchového koutu. Vyska rantlu je 2 cm a tim stale sprchovy
kout spliiuje bezbariérovost. Sprchovy kout je vystavény, se zavésem, takze nikde
nic nepiekdzi. Podlaha je protiskluzova. Umyvadlo je umisténo v dostatecné

vySce. Signalizace je dostupnd a plné funkéni.

Ve sprchovacim kouté chybi sklopné sprchovaci sedatko, je zde vedle
koutu kovova zidle s plastovym seddkem, ktery mé protiskluzovy povrch a slouzi

spiSe na sednuti po vysprchovani. Dale chybi madlo. Je zde pouze jedno.

Sife dveti 70 cm je nevyhovujici. Standartni vozik na pfepravu pacient

projede, ale je to velmi uzké. Zarubné jsou odiené. ( obr. ¢. 4)

Ortopedie

Ortopedické odd€leni ma 29 luzek a 8 koupelen a jednu myci lazen, kterou
nevyuzivaji. Je ve stejném pavilonu jako chirurgické oddéleni a proporéné stejna,
ale 1i8i se v n¢kterych bodech. Ve sprchovych koutech neni zabudovén rantl. Je
tedy mozny nastup na toaletu ze tii smérii. Celné a s asistenci z boku a thlop#ieng.
Nastavce na toaletu nepouzivaji, protoze vyska toalety je 56 cm coz je o 10 cm
vys$8i nez predepisovand vySe stanovena vyhlaskou 398/ 2009 Sb. Pouzivaji

sprchovou stolicku stejnou jako na neurologickém oddéleni. (obr. €. 3)
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Nemocnice ¢. 1. - Chirurgie a ortopedie, tabulka ¢. 3

WC — Nemocnice €.

Chirurgie a ortopedie

1

Podlaha Protiskluzova Ano
Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ano

160cm

Signalizace V dosahu a funk¢éni | Ano
Madla 2X Ano
Osv¢étleni 1x stropni Ano
Dverie Site 80 cm Ne
WC Soucasti pokoje Ano

Nemocnice ¢. 1. - Chirurgie a ortopedie, tabulka ¢. 4

Koupelna - Chirurgie a

Nemocnice €. 1 ortopedie

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ano
cm

Bezbariérovy Vyskovy rozdil max. | Ano

vstup do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ne

Osvétleni Ixstropni, 1x Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ano

Koupelna a WC — Ortopedie,

Obrazek ¢. 3
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Koupelna a WC — Chirurgie,

Obrazek ¢. 4

O¢ni oddéleni

Oc¢ni oddéleni ma pouze 14 luzek. Koupelny s toaletou jsou

soucasti pokoje a slouzi pro dva pokoje, které jsou koupelnou propojené.

Vybavenim stejné jako predeslé chirurgické, ortopedické a neurologické oddéleni.

Podlaha je protiskluzova, dveini vstup je 70 cm, vySe toalety a umyvadla

v dostatecné vysce, sprchovy kout je v prostoru volné, zabranou je zaves, madlo

zde najdeme pouze jedno. Na toaletu lze nasednout ¢eln¢, thlopticné a z boku.

Madlo je jedno sklopné. Ve sprchovém kouté a toalety je signalizace dostupné a

funkéni. Osvétleni je dostatecné. (obr. 5, 6)

Nemocnice ¢. 1 - O¢ni, tabulka ¢. 5

WC — nemocnice ¢. 1 | O¢ni odd.

Podlaha Protiskluzova Ano
Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka | Ano

160 cm

Signalizace V dosahu-funkéni Ano
Madla 2 X Ano
Osvétleni Ix stropni Ano
Dvefte Site 80 cm Ne
WC Soucasti pokoje Ano
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Nemocnice €. 1 - O¢ni , tabulka €. 6

Koupelna Oc¢ni odd.
Podlaha Protiskluzova Ano
Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 Ano
cm
Bezbariérovy vstup | VySkovy rozdil max. | Ano
do koutu do2cm
Madla Ix vodorovné, 1x | Ne
svislé
Dvete do koupelny S. 80 cm Ne
Osv¢tleni 1x stropni, 1 x Ano
nasténné
Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm
Signalizace V dosahu a funkéni | Ano
Koupelna Soucasti pokoje Ano

WC - O¢ni, Obrazek ¢. 5

Koupelna — O¢ni, Obrazek ¢. 6
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Interni oddéleni

Interni oddéleni ma 45 luzek, je spolecné pro Zzeny a muze. Je

umisténo v jiné samostatné stojici budové. Je to starsi oddéleni. Koupelny jsou na
odd€leni dvé spolecné a nachazi se na chodbé. Jsou stejné prostorove i
vybavenim. Jsou velké a dobie osvétlené, protoze jsou zde okna. V kazdé z nich
jsou dvé sprchovaci mista volné v prostoru a jedno ve vystavéném sprchovém
kouté. Tato koupelna je vybavena pojizdnym koupacim lizkem pro imobilni
pacienty.
U sprch je vzdy jedno madlo vodorovné. Sprchovy kout ma bezbariérovy vstup,
opatien zavésem a jen o 4 cm mensi S$ifi nespliuje vyhlaskou dané parametry.
Sprchové sklopné sedatko v koutu zabudované neni. Je zde kovova zidle
s plastovou sedackou, hladka a tim padem nevyhovujici. Druhd zidle je dfevéna.
Do koupelny nevyhovujici.

Dvete do koupelny jsou Siroké 110 cm, projede jimi bez problémul
pojizdna vana. Na cesté do sprchy je v cesté¢ v jedné z koupelen 1tzko, které slouzi
na pfipravu pacienta pied vysetfenim. (obr. ¢. 7, 8 )

Toalety jsou na oddéleni tfi pro Zeny, tii pro muze. Toalety jsou
stejné, jen u muzl je navic pisoar.( obr. €. 9)

Pfed toaletami je ptedsii s umyvadlem, které je v dostatecné vySce.
Toalety jsou po rekonstrukci. Dvé madla jsou na jedné toaleté a na dalSich dvou je
jen jedno. Nastavec na toaletu nepouzivaji, maji jednu toaletu stavebné
upravenou. Li8i se vyvySenou podezdivkou o 10 cm. Signalizace je na vSech
toaletach v dosahu a pIné funkéni. Dvefte o Sifce 70 cm Se oteviraji ven. Osvétleni

je dostatecné a jsou zde okna. (obr. ¢. 10)
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Nemocnice ¢. 1 - Interni odd€leni, tabulka ¢. 7

WC — Nemocnice ¢. | Interni odd.

1

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ne
160 cm

Signalizace V dosahu — funkéni | Ano

Madla 2X Ano

Osvétleni Ix stropni Ano

Dvere Site 80 cm Ne

WC Soucéasti pokoje Ne

Nemocnice €. 1 - Interni odd€leni, tabulka ¢. 8

Koupelna Interni odd.

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ne
cm

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ano

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni Ix stropni, 1x Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cmx 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ne
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Koupelna — Interna, Obrazek ¢.
7

Koupelna- Interna, Obrazek ¢. 8

Pisoar — Interna, Obrazek ¢. 9

Koupelna — Interna, Obrazek ¢. 10
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Nemocnice ¢. 2

Historie nemocnice saha do 16. stoleti, postupné se piestavovala,

upravovala. Nemocnice ma nékolik samostatnych budov.

Interni oddéleni - Zeny

Odd¢leni ma 34 luzek, je to samostatné oddéleni. Na oddéleni jsou dvé
spole¢né koupelny a Sest toalet. V jedné z koupelen je i toaleta. Je tady jedno
sprchové misto volné v prostoru, je bezbariérové. Sklopné sedatko zde neni,
sprchovaci stolicka také ne. K dispozici je pojizdné kieslo a po boku sprchovaciho
mista je dfevéna zidlicka, kam se posazuje pacient, kdyz se oblékd. Madlo je zde
pouze jedno. Podlaha je nova, protiskluzova. Manipulaéni prostor okolo
sprchovaciho mista je dostate¢ny. Signalizace je na dosah a pln¢ funk¢ni. Nachazi
se zde 1 toaleta. Ta je od sprchovaciho mista oddélena vyzdénou zidkou zajiStujici
intimitu pacienta pii hygiené. Nastup na toaletu je z ¢elni strany a thlopfic¢né. Je
zabudovana v dostate¢né vySce. Signalizace je v dosahu a pln¢ funkéni. Madlo je
zde jedno. Vedle toalety je zabudovano umyvadlo. Vyska je vyhovujici. Osvétleni
je dostateéné zajisténé dvéma stropnimi svitidly a okny.

(obr.c. 11, 12)

V druhé koupelné se pted sprchovymi kouty nachdzi umyvarna, ze které
lze jit 1 na toalety. Umyvadla jsou zde dv¢, zabudovana v dostatecné vysce.
Sprchové kouty jsou dva vedle sebe, vystavéné, o velikosti 90 cm x 90 cm,
sprchovaci vanicka je zde ve vySce 25 cm. Dvitka koutu jsou plastova, oteviraji se
ven, jejich svétla Sitka je 70 cm. Sklopné sedatko v kouté neni, neni zde ani
sprchovaci stolicka. Madlo je v kazdém kouté¢ jedno. Pfed kouty je zabudovano v
podlaze jedno kovové madlo pro snadnéjsi vystupovani z koutu. Plastové dvete se
oteviraji ven. Signalizace je uvnitf koutll na dosah a pln¢ funkéni. Osvétleni je
dostate¢né a vyhodou jsou opét okna. Koupelna je prostornd.(obr. ¢ 14)

Toalety jsou zde tii. Jedno je vyvySené, nahrazuje pouziti nastavce na
toaletu. Kabina je menSich rozmért. Nastup na toaletu je mozny jen celné.
Manipulaéni prostor je vyhovujici jen pro osobu chodici. S vozikem by zde byl

problém se dostat. Madlo je na toaleté jen jedno. Podlaha je protiskluzova, dveie
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maji svétlou $itku 60 cm. Signalizace je dostupna uvnitf toalety, je plné funkéni.

Dalsi tfi toalety jsou v samostatné mistnosti, ale jsou stavebn¢ a prostorové stejné.

(obr. & 13)

Nemocnice €. 2 - Interni oddéleni zeny, tabulka ¢. 9

WC — Nemocnice €.
2

Interni odd. zeny

Podlaha Protiskluzova Ano
Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ano
160 cm
Signalizace V dosahu-funk¢éni Ano
Madla 2X Ne
Osvétleni 1x stropni Ano
Dverte Site 80 cm Ano
WC Soucasti pokoje Ne

Nemocnice €. 2 — Interni odd¢€leni zeny, tabulka ¢. 10

Koupelna -
Nemocnice ¢. 2

Interni odd. Zeny

Podlaha Protiskluzova Ano
Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ano
cm
Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ano

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni 1x stropni, 1x Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ano
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WC — Interna, Obrazek ¢. 11

Koupelna — Interna, Obrazek ¢.

12

Nemocnice €. 2 — Interni oddéleni Zeny, tabulka €. 11

WC — Nemocnice €.
2

Interni odd. Zeny

Podlaha Protiskluzova Ano
Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ne
160 cm
Signalizace V dosahu — funkéni | Ano
Madla 2X Ne
Osvétleni 1x stropni Ano
Dvete Sife 80 cm Ne
WC Soucésti pokoje Ne
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Nemocnice €. 2 — interni oddéleni Zeny, tabulka ¢. 12

Koupelna - tabulka ¢.

Interni odd. Zeny

Podlaha Protiskluzova Ano
Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ano
cm

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ne

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ano

Osv¢tleni 1x stropni, 1 x Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ne

WC — Interna, Obrazek ¢. 13

Koupelna — Interna, Obrazek ¢. 14
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Interni oddéleni muzi

Odd¢leni ma 29 luzek. Koupelny jsou zde dvé. Toalet je 7. Podobné jako
na internim odd¢leni pro Zeny je zde spole¢na koupelna s toaletou. ( obr. ¢. 15, 16
) Najdeme zde dvé¢ sprchova mista, jedno volné v prostoru a druhé ve sprchovém
boxu. Sprchovaci misto v prostoru je mensich rozmérti. Manipulacni prostor neni
velkého rozsahu. Pokud se posadi pacient na pojizdné sprchové kieslo, asistence
druhé osoby je omezena na pfistup zeptedu. Prakticky misto ubird sprchovy kout,
ktery je zabudovan hned vedle. Madlo je zde jen jedno, signalizace na dosah a
pIné funk¢ni. Sklopné sedatko zde neni, ani sprchovaci stolicka. Imobilni pacienti
jsou umyvani na pojizdné sedalce. Sprchovaci box je rohovy pilkulaty o
rozmérech 85 x 85 cm, dvitka se posunuji do stran. Pfistup do koutu neni
bezbariérovy, vani¢ka je ve vysce 20 cm. Sitka vstupu do koutu je 60 cm. Madlo
je uvnitt jedno, signalizace je na dosah a plné funkéni.

Toaleta je vedle sprchovych koutll, oddélena vyzdénou zidkou stejné jako
u zen. Je v dostatecné vysce, pristup k nému je ¢elné, madlo je zde jedno sklapéci.
Signalizace je na dosah a funk¢ni. Podlaha je zde protiskluzova a osvétleni
dostatecné, je tu 1 okna. Svétla Site dvefi je 90 cm, oteviraji se dovnitf. Koupelna
je prostorna, svétla. (obr. €. 15)

Druha koupelna mé sprchovy kout o velikosti 85 cm x 85 cm. Rantl
sprchového koutu je 7 cm, dvefe jsou posouvaci. Madla jsou zde dokonce tii,
signalizace je na dosah a funkéni uvnitt koutu. Sklopné seddtko zde neni, ani
sprchovaci stolicka. Ani zidle na posazeni pacienta pii oblékani zde neni. Podlaha
je protiskluzova, osvétleni dostatecné, je zde 1 okno. ( obr. €. 18)

Toaleta je prostornd, usazena v dostateCné vySce, nastup je mozny
zepiedu, z boku i uhlopfi¢né. Nastavec na toaletu nepouzivaji, maji také jednu
toaletu vyvySenou. Madla jsou zde dvé, sklopné i na pevno. Umyvadlo je
v dostatené vysce. Sife vstupu je 90 cm. Osvétleni je také dostatetné a je zde
také okno. Signalizace je na dosah a plné¢ funkéni. Podlaha je protiskluzova.

Ostatni toalety jsou stejné jako na oddéleni Zen. ( obr. €. 17 )
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Nemocnice €. 2 — Interni oddé€leni muzi, tabulka ¢. 13

WC — Nemocnice ¢€.
2

Interni odd. muzi

Podlaha Protiskluzova Ano
Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ano
160 cm
Signalizace V dosahu — funkéni | Ano
Madla 2X Ne
Osvétleni Ix stropni Ano
Dverte Site 80 cm Ano
WC Soucésti pokoje Ne
Nemocnice ¢. 2 — Interni odd€leni muzi, tabulka ¢. 14
Koupelna - tabulka ¢. | Interna muzi
Podlaha Protiskluzova Ano
Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ne
cm
Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ne
do koutu do2cm
Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé
Dvete do koupelny S. 80 cm Ano
Osvétleni 1x stropni, 1 x Ano
nasténné
Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm
Signalizace V dosahu a funk¢ni Ano
Koupelna Soucasti pokoje Ne
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WC — Interna, Obrazek ¢. 15 | Koupelna — Interna, Obrazek ¢.

16

Nemocnice €. 2 - Interni oddéleni muzi, tabulka ¢. 15

WC — Nemocnice ¢. | Interni odd. muzi

2

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S. 90, hloubka 160 | Ano
cm

Signalizace V dosahu-funk¢ni Ano

Madla 2X Ano

Osvétleni 1x stropni Ano

Dvete Sife 80 cm Ano

WC Soucésti pokoje Ne
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Nemocnice ¢. 2 — Interni oddéleni muzi, tabulka ¢. 16

Nemocnice €. 2

Interni odd. muzi

Podlaha Protiskluzova Ano
Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ano
cm

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ne

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ano
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ne

Osvétleni 1x stropni, 1x Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ano

WC — Interna, Obrazek ¢. 17

Koupelna — Interna, Obrazek ¢. 18
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Chirurgické oddéleni

Oddéleni spole¢né pro Zeny a muze ma 41 luzek. Koupelny jsou tfi,
zvlast’ pro zeny a muze a jedna u pokoje pacientll. Toalet je celkem 5. Dvé pro
zeny, dveé pro muze a jedna toaleta je soucasti koupelny u pokoje.

Pro Zeny jsou urceny 3 sprchové kouty, vystavéné vedle sebe. ( obr. ¢. 20)
Kouty jsou o velikosti 90 x 80 cm, misto dvifek maji zavés. Dva kouty maji vstup
80 cm a tfeti 90 cm. Kout déli od podlahy rantl vysoky 8 cm. Madlo je v kazdém
koutu jedno. Signalizace je uvniti koutii na dosah a pln¢ funk¢ni. Sklopné sedatko
neni v adném kouté. Zidle na posazeni pacienta pii oblékani je plastova. Podlaha
je protiskluzova. Osvétleni je jako v ostatnich koupelnach stropni, ale po zapnuti
svétla neni osvétleni mistnosti dostate¢né. Vstup do koupelny je Siroky 90 cm.

Toalety jsou dvé spolecné a jedna u pokoje pacienti. Jedna z toalet je
vyvysend, ale piistup do kabiny je bo¢ni a kabina mala. ( obr. €. 19 ) Manipulacni
prostor je nedostate¢ny. Dvefe na toaletu jsou Siroké 60 cm. Madlo je vzdy u
toalety jen jedno. U toalet je umisténo umyvadlo, které je v dostate¢né vysce.

Dalsi koupelna je soucasti pokoje pacienti. Je vybavena sprchovacim
boxem, umyvadlem a toaletou. ( obr. ¢. 22 ) Je zde zabudovan sprchovy box o
velikost 75 x 75 cm. Dvirka se rozeviraji do strany. Sprchovaci vanicka je vysoka
15 cm. Madlo zde neni. Umyvadlo je ukotveno v dostate¢né vysce. Signalizace je
uvnitt koutu. Sklopné sedatko v kouté chybi. Je zde plastova zidle, ktera slouzi na
posazeni pacienta pii oblékdni. Osvétleni je dostate¢né, podlaha je protiskluzova.
Toaleta je v pfedepsané vysce, manipulacni prostor pied ni je dostatecny. Je na ni

mozny nastup ¢elng¢, thlopfi¢né 1 z boku.(obr. €. 21)

Nemocnice €. 2 - Chirurgie Zeny, tabulka ¢. 17
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WC — Nemocnice ¢€.

Chirurgie zeny

2

Podlaha Protiskluzova

Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ano
160 cm

Signalizace V dosahu-funkéni Ano

Madla 2 X Ne

Osvétleni Ix stropni Ano

Dvete Site 80 cm Ne

WC Soucasti pokoje Ne

Nemocnice €. 2 — chirurgie zeny, tabulka ¢. 18

Koupelna — Chirurgie zeny

Nemocnice €. 2

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ne
cm

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ne

do koutu 2 cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvefe do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni 1x stropni, 1 x Ano
nasténneé

Sedatko Sklopné¢ 45 Ne
cm X 45 cm

Signalizace V dosahu a funk¢éni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ne

53



WC — Chirurgie, Obrazek ¢. 19 | Koupelna — Chirurgie, Obrazek ¢.

20

Nemocnice €. 2 - Chirurgie Zeny, tabulka ¢. 19
WC — Nemocnice ¢. | Chirurgie zZeny
2
Podlaha Protiskluzova Ano
Velikost kabiny S. 90 cm x hloubka | Ano

160 cm
Signalizace V dosahu-funk¢ni Ano
Madla 2X Ano
Osvétleni 1x stropni Ano
Dverte Sife 80 cm Ano
WC Soucésti pokoje Ano




Nemocnice €. 2 — chirurgie Zeny, tabulka ¢. 20

Koupelna — Chirurgie zeny

Nemocnice €. 2

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ne
cm

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ne

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni 1x stropni, Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cmx 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ano

WC — Chirurgie, Obrazek ¢. 21 Koupelna — Chirurgie, Obrazek ¢.

22
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Chirurgické oddéleni - muzi

Koupelna se tfemi sprchovymi kouty je umisténa vedle umyvarny a
toalet. Dva sprchové kouty jsou vystavéné vedle sebe, o rozméru 75 x 90 cm.
Vstup je bezbariérovy. Misto dvifek jsou zde zavésy. Sklopné sedatko a madla
V koutech nejsou. Signalizace je uvnitt koutu na dosah a pIné funk¢ni. Osvétleni
je dostatecné a jsou zde ptitomna okna. Podlaha je protiskluzova. Naproti koutim
je jesté jedno sprchovaci misto, kde je umisténa plastova zidle a slouzi jak pro
myti pacienta, tak pro posazeni pifi oblékdni. Manipulacni prostor pied
sprchovacimi kouty je dostacujici pro zajeti ke koutu se sedaCkou. Dvete do
koupelny jsou Siroké 90 cm. (obr. ¢. 24, 25)

Toalety jsou dvé€, jedna vyvySena o 10 cm jako u Zen. Kabiny jsou o
rozméru 80 x 100 cm. Nasednout na toaletu Ize jen ¢eln€. Manipulacni prostor je
nedostate¢ny. Sife dvefi je 60 cm a oteviraji se ven. Osvétleni na toaletd je
dostacujici. Signalizace je funk¢ni a na dosah. Madla jsou zde dvé€ na pevno. (obr

&.23)

Nemocnice €. 2 — Chirurgie muZi, tabulka ¢. 21

WC — Nemocnice ¢. | Chirurgie muzi

2

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ne
160 cm

Signalizace V dosahu-funk¢ni Ano

Madla 2X Ano

Osvétleni 1x stropni Ano

Dvete Site 80 cm Ne

WC Soucasti pokoje Ne
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Nemocnice €. 2 — chirurgie muzi €. 1 — tabulka ¢. 22

Koupelna — Chirurgie muzi

Nemocnice €. 2

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ne

cm

Bezbariérovy vstup do | Vyskovy rozdil max. | Ano

koutu do 2 cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni 1x stropni, 1X Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ano

WC — Chirurgie, Obrazek ¢. 23 | Koupelna — Chirurgie, Obrazek ¢.

24
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Koupelna — Chirurgie, Obrazek
¢. 25

Urologické oddéleni

Oddéleni ma 22 luzek. Oddéleni ma 4 koupelny. Dvé jsou soucasti pokoje
a dvé spolecné, umisténé na chodbé. Jedny jsou pro Zeny a druhé pro muze.

Koupelna pro Zeny mé dva vystavéné sprchové kouty, jejich rozmér je 80
x 90 cm. Misto dvifek maji zavésy. Vstup je bezbariérovy, podlaha je
protiskluzova, signalizace dostupnd a funkéni. Umyvadlo zde neni. Manipulacni
prostor pted sprchovymi kouty je dostateény. Vstupni dvetfe do koupelny jsou
Siroké 80 cm. ( obr. ¢. 27)

Toalety jsou dvé. Jsou v dostate¢né vySce, madlo je na toaleté pouze
jedno, signalizace na dosah a pln¢ funk¢ni. Néstup na toaletu je jen ¢elné. Podlaha
je protiskluzova, osvétleni dostateéné. Sife dveii je 80 cm. Manipulaéni prostor je
nedostatecny.(obr. €. 26)

Druha koupelna s toaletou je soucasti pokoje. Sprchovaci misto je
voln¢ v prostoru s dostatenym manipulaénim prostorem. Nema vSak zadny zavés
ani skladaci zasténu, kterd by zajiStovala intimitu pro pacienta. Madla jsou dvé,

sklopné sedatko zde neni, na posazeni pacienta slouzi dievéna zidlicka s hladkym
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povrchem. Umyvadlo a toaleta jsou zabudovany v dostatecné vysce. U toalety
jsou madla dv¢, jedno sklopné, druhé na pevno. Osvétleni je dostatecné, Site dveti
je 80 cm. Signalizace je u toalety a sprchy na dosah a funk¢éni. (obr. 28, 29)

Tteti koupelna pro muze ma tii sprchové kouty. Kouty maji misto dvirek
zaveésy. Od prostoru jsou oddéleny rantlem, ktery je vysoky 7 cm. Umyvadlo zde
neni. Sprchové kouty maji velikost 90 x 98 cm. Madlo uvnitt koutu je jen jedno.
Signalizace je v kazdém kouté a funkéni. Podlaha je protiskluzova. Osvétleni je
dostateCné a jsou zde 1 okna. Manipula¢ni prostor pfed sprchami je dostatecny.
Sife dvefti do koupelny je 80 cm.( obr. &. 31)

Toalety pro muze jsou dvé. Maji toaletu zabudovanou v dostatecné
vySce. Nastavec na toaletu na oddéleni nemaji, nepouzivaji. Madlo jsou dvé,
jedno sklopné a druhé na pevno, u druhé toalety jsou na pevno. Na toaletu lze
nastoupit Celné, tuhlopfi¢né, zboku. Manipulaéni prostor je vyhovujici.
Signalizace je na dosah a funkéni. Sife dveii je 80 cm, podlaha je protiskluzova,
osvétleni dostatecné. Pted toaletou je umyvadlo, zabudovéano v dostatecné vysce.

(obr. ¢. 30)

Nemocnice €. 2 - Urologie zeny, tabulka ¢. 23

WC — Nemocnice ¢. | Urologie zeny

2

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ne
160 cm

Signalizace V dosahu-funkéni Ano

Madla 2X Ne

Osvétleni 1x stropni Ano

Dvete Sife 80 cm Ano

WC Soucasti pokoje Ne

Nemocnice €. 2 — Urologie Zeny, tabulka €. 24

| Koupelna — | Urologie Zeny \
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Nemocnice €. 2

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ano
cm

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ano

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni 1x stropni, 1 x Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ano
cm

Signalizace V dosahu a funk¢ni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ano

WC — Urologie, Obrazek ¢. 26 | Koupelna — Urologie, Obrazek ¢.

27

Nemocnice €. 2 - Urologie Zeny a muzi, tabulka €. 25

| WC — Nemocnice & | Urologie |
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2

Podlaha Protiskluzova Ano
Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ano
160 cm
Signalizace V dosahu-funk¢éni Ano
Madla 2X Ano
Osvétleni 1x stropni Ano
Dvere Site 80 cm Ano
WC Soucasti pokoje Ano

Nemocnice ¢. 2 — Urologie zeny a muzi, tabulka ¢. 26

Koupelna — Urologie

Nemocnice €. 2

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ano
cm

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ano

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ano
svislé

Dvefe do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni 1x stropni Ano

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a Ano
funk¢ni

Koupelna Soucasti pokoje Ano
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WC — Urologie, Obrazek ¢. 28 | Koupelna — Urologie, Obrazek ¢.

29

Nemocnice €. 2 - Urologie muzi, tabulka ¢. 27
WC — Nemocnice ¢. | Urologie muzi
2
Podlaha Protiskluzova Ano
Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ne

160 cm
Signalizace V dosahu-funk¢ni Ano
Madla 2X Ano
Osvétleni 1x stropni Ano
Dvefe Site 80 cm Ano
wWC Soucasti pokoje Ne
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Nemocnice €. 2 - Urologie muZi a Zeny, tabulka ¢. 28

Nemocnice €. 2 -

Urologie muzi

Koupelna

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ano
cm

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ne

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni Ix stropni, 1 x Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 450x450 Ne

Signalizace V dosahu a funk¢éni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ne

WC — Interna, Obrazek ¢. 30

Koupelna — Interna, Obrazek ¢. 31
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ORL oddéleni

Odd¢leni ma 21 lazek. Koupelny jsou zde dvé se sprchovym koutem.
Koupelna pro Zeny ma jedno sprchovaci misto, manipulacni prostor je dostatecny.
Intimita pii hygien¢ je zajiSténa skladaci zasténou. Sklopné sedatko zde neni. Na
posazeni pacienta pii oblékani nebo pfi sprchovani slouzi plastové zahradni
kfeslo. Madla jsou 4. Podlaha je protiskluzové, signalizace je na dosah a plné
funkéni. Osvétleni je dostadujici. Umyvadlo zde neni. Sife dveii je 80 cm.

(obr. ¢. 33)

Toalety pro Zeny jsou dvé€, jedna znich je vyuzivana i pro déti. Jsou
zabudovany v dostate¢né vysSce, madlo je zde jen jedno. Svétlo je dostatecné
umélé i denni. Nastupovani na toaletu je mozné Celné. Signalizace je v dosahu a
plné funkéni. Pied toaletami je umyvadlo v dostateéné vysce. Sife dvefi na toaletu
je 80 cm. Podlaha je protiskluzova. ( obr. ¢. 32 )

Koupelna pro muze ma jeden vystavény sprchovy kout, ktery je o
rozmérech 75 x 75 ecm. Dviika jsou otviraci ven. Vstup do koutu je Siroky 60 cm a
do koupelny o §ifi 70 cm. Sprchovaci vanicka je zabudovana ve vysce 25 cm.
Signalizace je na dosah uvnitf koutu a plné funk¢éni. Madla jsou zde dvé.
Manipulacni prostor pted sprchou je nedostatecny. Podlaha je protiskluzova.
Osvétleni je dostate¢né. ( obr. €. 35)

Toaleta pro muze je pouze jedna a pisoar. Toaleta je zabudovédna v
dostatecné vySce. Nastavec na toaletu nepouZivaji. Nastup na toaletu je mozny
celné. Madlo je zde jedno. Osvétleni je dostate¢né, umélé i denni. Dvefe na
toaletu jsou Siroké 60 cm. Podlaha je protiskluzova. Pied toaletou je zabudovan
pisoar a umyvadlo. Signalizace u toalety a pisoaru je v dosahu a pIn¢ funk¢ni.

(obr. ¢. 34,36)
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Nemocnice €. 2 - ORL Zeny, tabulka ¢. 29

WC — Nemocnice ¢. | ORL zeny

2

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka | Ne
160 cm

Signalizace V dosahu-funkéni Ano

Madla 2X Ne

Osvétleni Ix stropni Ano

Dvete Sife 80 cm Ano

WC Soucéasti pokoje Ne

Nemocnice €. 2 — ORL Zeny, tabulka ¢. 30

Koupelna — ORL zZeny

Nemocnice €. 2

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ano
cm

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ano

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ano
svislé

Dvefe do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni Ix stropni, 1 Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ne
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WC — ORL, Obrazek ¢. 32

Koupelna — ORL, Obrazek ¢. 33

Nemocnice €. 2 - ORL muzi, tabulka ¢. 31

WC — Nemocnice ¢. | ORL muzi
2
Podlaha Protiskluzova Ano
Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka

160 cm Ne
Signalizace V dosahu-funkéni Ano
Madla 2X Ne
Osvétleni 1x stropni Ano
Dvefe Sife 80 cm Ne
WC Soucésti pokoje Ne
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Nemocnice ¢. 2 — ORL muzi, tabulka ¢. 32

Koupelna — ORL muzi

Nemocnice €. 2

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ne
cm

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ne

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ano
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ne

Osvétleni 1x stropni, nasténné | Ano

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ne

WC - ORL, Obrazek ¢. 34 Koupelna — ORL, Obrazek ¢. 35
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WC — ORL, Obrazek ¢. 36

Psychiatrické oddéleni

Psychiatrick¢ oddéleni ma 25 lizek. Koupelna s toaletou je soucdsti
pokoje. Sprchovy kout se sklopnym sprchovym sedatkem je volné v prostoru.
Madla jsou dvé. Kout je oddélen od prostoru zavésem. VySe toalety je
Vv dostatecné vysce, madlo je jedno na pevno a druhé sklopné. Néstup na toaletu je
mozny ¢elng, z boku, thlopticng. Signalizace u koutu a toalety je na dosah a plné
funk¢éni. Umyvadlo je zabudovano v dostatecné vysce. Podlaha je protiskluzova.
Manipulacni prostor je dostate¢ny v celé koupelné. Osvétleni je dostatecné, je na
¢idlo. Rozsviti se samo pii vstupu pacienta do koupelny. Koupelna je nova a

spliuje veskeré pozadavky pro bezbariérovost. ( obr. ¢. 37, 38)
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Nemocnice ¢. 2 — psychiatrie, tabulka ¢. 33

WC — Nemocnice ¢. | Psychiatrie

2

Podlaha Protiskluzova Ano
Velikost kabiny S.90 cm x hloubka | Ano

160 cm

Signalizace V dosahu-funkéni Ano
Madla 2X Ano
Osvétleni Ix stropni, 1nasténné | Ano
Dvete Site 80 cm Ano
WC Soucéasti pokoje Ano

Nemocnice ¢. 2 — psychiatrie, tabulka ¢. 34

Koupelna — Psychiatrie

nemocnice ¢. 2

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 cm x Ano
90cm

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. Ano

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ano
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni 1x stropni, nasténné Ano

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 Ano
cm

Signalizace V dosahu a funkéni Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ano

69



WC — Psychiatrie, Obrazek ¢. 37 | Koupelna — Psychiatrie, Obrazek
¢. 38

Nemocnice ¢. 3

Historie této posledni nemocnice saha do 15 stoleti. Nemocnice
coby S$pitdl vSak za Cas zanikla a v 19. stoleti byla postavena nova budova a
slouzila jako méstskd nemocnice, ale byla poctem lizek nedostacujici, proto se
vV roce 1936 zacala staveét nova budova nemocnice a béhem dalsich let pfibyvaly
dal$i budovy a nova oddéleni. Neurologické oddéleni je zroku 1980, ORL
oddéleni z roku 1942, chirurgické obory jsou zroku 1939, budova kde je interni
oddéleni byla postavena v roce 1964. Urologie jako samostatné oddéleni je od
roku 1996 Oddéleni jsou ptivodni, jen chirurgie prosla rekonstrukci v roce 2004-
2005.

Interni oddéleni

Interni oddéleni o poctu 36 lazek se nachdzi v samostatné budové. Je pro
zeny a muze spolecné. Na oddéleni jsou dvé spolecné koupelny, umisténé na

chodbé. Nejsou prostoroveé ani vybavenim stejné.
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Jedna slouzi i jako myci lazen. (obr. €. 40, 41 ) Je zde umisténo umyvadlo
a pojizdné koupaci lizko a dvé sprchovaci mista voln¢ v prostoru, takze jsou
bezbariérova. Koupelna je rekonstruovana vroce 2011-2012. Podlaha je
protiskluzova. Manipulacni prostor sprch je dostateCny. Osoby asistujici méné
pohyblivému pacientovi se mohou kolem né&j pohybovat prakticky ze vSech stran.
Madla jsou zde v koupeln¢ dv¢, jsou odnimatelnd pomoci piisavek a tim je mozné
variabilni umisténi dle potieb daného pacienta. Sprchovaci mista se od sebe
odd¢luji skladaci mobilni zasténou, aby byla zachovana intimita pacienta. Sklopné
sedatko zde neni umisténo, pouzivaji sprchovaci stolicku bez vytfezu stejného
typu, jako na predchozich oddélenich.

Umyvadlo je umisténo v dostatecné vySce. Osvétleni je také
dostate¢né, jsou zde dvé stropni svitidla a 2 okna, kterd ptes den zajist'uji
prirozené osvétleni

Signalizace u sprch je v dosahu a plné funkéni. Sife vstupnich dveti do
koupelny je 110 cm, pohodlné projedou s koupacim luzkem. Pfistup je bez
prekazek, pojizdné sedacky, stolicky a koupaci lizko se odkladaji podél stén a
neomezuji pohyb v téchto prostorach.

Druha koupelna (obr. ¢. 42, 43 ) je vybavena dvéma sprchovymi kouty,
které jsou vystavéné. Rozmér koutll je vyhovujici dle vyhlasky, dvefe se oteviraji
ven a pfistup je do nich bezbariérovy, rantl sprchové vanicky neptesahuje 2 cm.
Vanicka je s protiskluzovou upravou. Sprchovaci sedatko zde neni zabudovéno,
pouzivaji sprchovaci stolicky. Podlaha je protiskluzova, pro lepsi pocit pacienta
pii vystupovani z koutu pouzivaji pénové koupelnové piedlozky. Signalizace je
v kazdém sprchovém koutu. V koupelné se nachézi toaleta. Je v dostate¢né vysce.
Ptistup na ni je z €elni strany. Madla jsou odnimatelna jako v druhé koupelné.
Signalizace je na dosah a plné¢ funkc¢ni. Osvétleni je dostatecné, koupelna ma
okna.

Dalsi toalety jsou samostatné. Dvé pro muze a tfi pro Zeny. Pted toaletami
je predsin s umyvadlem v pozadované vysce. Osvétleni vyhovujici, jsou tu také
okna. Podlaha je protiskluzova. Madla jsou na kazd¢ toaleté. Na jedné je jedno na

pevno a druhé odklapéci, v ostatnich toaletach jsou madla na pevno. Nastavec na
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toaletu nepouzivaji. Site dvefi je 80 cm, oteviraji se ven. Signalizace u toalety na

dosah a pln¢ funkéni. (obr. €. 39)

Nemocnice €. 3 — Interni oddéleni muzi a Zeny, tabulka €. 35

WC - Nemocnice ¢. | Interni odd.

3

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S.90 x 160 cm Ano

Signalizace V dosahu-funkéni Ano

Madla 2x sklopné Ne

Osvétleni 1x stropni, 1x Ano
nasténné

Dvere Site 80 cm Ano

WC Soucasti pokoje Ne

Nemocnice €. 3 — interni oddéleni muzi a Zeny, tabulka ¢. 36

Koupelna Interni odd.

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ano
cm

Bezbariérovy vstup | Vyskovy rozdil max. | Ano

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvefte do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni 1x stropni Ano

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ne
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WC — Interna, Obrazek ¢. 39 | Koupelna — Interna, Obrazek ¢.

40

Koupelna — Interna, Obrazek ¢. 41
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Nemocnice ¢. 3 — Interni odd€leni, tabulka ¢. 37

WC — Nemocnice
¢.3

Interni oddéleni

Podlaha Protiskluzova Ano
Velikost kabiny S.90 cm x hloubka | Ano
160 cm
Signalizace V dosahu-funk¢éni Ano
Madla 2X Ano
Osv¢tleni 1x stropni Ano
Dvete Sife 80 cm Ano

WC Soucéasti pokoje Ne

Nemocnice €. 3- Interni oddéleni, tabulka ¢. 38

Koupelna — Interni oddé€leni

Nemocnice €. 3

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 cm x 90 | Ano
cm

Bezbariérovy vstup | Vyskovy rozdil Ano

do koutu max. do 2 cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvefe do koupelny | S. 80 cm Ano

Osvétleni 1x stropni, 1 x Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cmx 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ano

Koupelna a WC — Interna, Obrazek ¢. 42
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Koupelna a WC — Interna, Obrazek ¢. 43

Chirurgické oddéleni

Chirurgické oddéleni mé& 37 lizek. Vroce 2005 proslo

rekonstrukci.

Na tomto oddé€leni jsou tfi typy koupelen. Koupelny s toaletou, které jsou
soucasti pokoje pacienti, jsou Ctyii. Spole¢né koupelny a spole¢né toalety, zvlast
pro muze a zvIast’ pro Zeny jsou na chodb¢. Na oddéleni je jedna myci lazen, kde
je itoaleta. VSe je prostorné, svétlé, Cisté.

Koupelny u pokoje pacientil, jsou stavebné, parametrové a vybavenim
stejné na celém oddéleni. Vybaveny sprchovym koutem, ktery je vystavény
Vv prostoru a bez zavésu. Velikost koutu je Sife 80 cm x 80 cm, ma vyzdény rantl,
0 vysi 6 cm, proto nesplituje bezbariérovost. Svislé madlo na pevno je zde jedno.
Sedatko neni zabudovano. Pied sprchou je umisténa kovova Zidlicka s plastovym
sedakem, ktera slouzi pro posazeni pacienta pii oblékani. Signalizace je ve
sprchovém kout¢ a u toalety v dosahu a funkéni. Osvétleni koupelny je
dostate¢né. Podlaha je protiskluzova. ( obr. €. 45, 46 ). Umyvadlo a toaleta jsou
Vv dostate€né vysce. Toaleta je pfistupna celné¢ a uhlopficné. Vstupni dvete do
koupelny jsou zasouvaci a svétla Sife dvefi je 70 cm. (obr. €. 44)

U spolecnych koupelen nejdiive vejdeme do umyvarny, kde jsou tfi stejna
umyvadla se stojankovou pakovou baterii, zakotvena v dostatecné vySi. Na
umyvarnu navazuje mistnost, kde se nachazi tfi vystavéné sprchové kouty

s oteviranim ven, vstup je bezbariérovy. Velikost koutu je 85 cm x 85 cm.
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Osvétleni je dostatecné, je zde 2 x stropni osvétleni a okna. Podlahy jsou
protiskluzové. (obr. €. 48)

Toalety jsou piistupné z umyvarny, jsou také tfi, madla jsou dvé na pevno.
Toalety jsou v dostateéné vysi. Nastavec na toaletu nepouzivaji. Signalizace na
kazdé toaleté a v kazdém sprchovém kouté je dostupné a plné funk¢ni. Dvefe na

toalety jsou o svétlé Sifce 70 cm, oteviraji se ven. Spole¢né koupelny pro muze a

pro zeny jsou stejné. ( obr. €. 47 )

Nemocnice €. 3- Chirurgické odd¢leni, tabulka ¢. 39

WC - nemocnice ¢. | Chirurgie

3

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ano
160 cm

Signalizace V dosahu-funkéni Ano

Madla 2X na pevno Ano

Osvétleni 1x stropni Ano

Dvete Sife 80 cm Ne

WC Soucasti pokoje Ano

Nemocnice €. 3- Chirurgické oddé€leni, tabulka ¢. 40

Koupelna- Chirurgie

nemocnice €. 3

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90x90 Ne

Bezbariérovy vstup | VySkovy rozdil nad | Ano

do koutu 2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvefte do koupelny Site 80 cm Ne

Osvétleni 1x stropni, nasténné | Ano

Sedatko Sklopné 45 cm x Ne
45cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ano
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WC — Chirurgie, Obrazek ¢.

44

Koupelna — Chirurgie, Obrazek ¢.
45

Vstup do koupelny —
Chirurgie, Obrazek ¢.

46
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Nemocnice ¢. 3 — Chirurgie, tabulka ¢. 41

WC - Nemocnice ¢. | Chirurgie

3

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S. 90, hloubka 160 Ne
cm

Signalizace V dosahu-funkéni Ano

Madla 2X na pevno Ano

Osvétleni 1x stropni, 1x Ano
nasténné

Dvefte Site 80 cm Ne

WC Soucasti pokoje Ne

Nemocnice ¢. 3 — Chirurgie, tabulka ¢. 42

Koupelna- Chirurgie

nemocnice €. 3

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90x90 Ne

Bezbariérovy vstup | Vyskovy rozdilnad | Ne

do koutu 2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvefte do koupelny Sife 80 cm Ano

Osvétleni 1x stropni Ano

Sedatko Sklopné 450x450 Ne

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ano

78



WC — Chirurgie, Obrazek ¢. 47 | Koupelna — Chirurgie, Obrazek ¢.
48

Nemocnice ¢. 3 — urologie

Urologické oddéleni se nachazi ve stejné budové jako chirurgie, ma
20 lazek. Je spole¢né pro zeny a pro muze. Koupelen je na oddéleni 8 a jedna
myeci lazen. Koupelny jsou vzdy pro jeden pokoj. Jsou umistény na chodbé¢ pied
pokojem. Jsou tu dva typy koupelen. Koupelna s toaletou a koupelna kde je zvlast
sprchovy kout a zvlast toaleta.

Koupelna s toaletou je vybavena sprchovym koutem, ktery neni
bezbariérovy. Je vestavény a ma rantl vysoky 7 cm. Velikost sprchového koutu je
85 cm x 75 cm, vanicka je vydlazdéna protiskluzovou dlazbou. Madlo je uvnitf
koutu jen jedno a je vodorovné. Druhé madlo se nachazi vedle sprchového koutu,
pro snadngjsi vystup pacienta z koutu. ( obr. ¢. 50 )

Dvete do koutu jsou zasouvaci a vstup je uzky. Jeho svétla Sitka je 60 cm.
Sklopné sedatko v kouté chybi. Neni zde ani sprchovaci stolicka, pouze skladaci
zidle slouZzici pro posazeni pacienta pfed koutem na oblékani nebo pro hygienu u
umyvadla. Umyvadlo a toaleta a jsou zabudovany v dostatecné vysce. Madlo u
toalety je jedno svislé. [Nastup na toaletu je Celn¢ a uhlopfi¢n€. Manipulacni

prostor pied toaletou a koutem je vyhovujici. Signalizace je dostupna a plné
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funkéni v kouté 1 u toalety. Osvétleni je dostatecné. Podlaha je protiskluzova.
Vstupni dvete do koupelny jsou zasouvaci, svétla §ife vstupu je 70 cm. ( obr. €. 49
)

Druhé koupelna (obr. ¢. 52) ma samostatné kabinu se sprchovym
boxem a umyvadlem a zvlaSt kabinu s toaletou. Koupelna je prostorové mensi,
manipulacni prostor neni dostatecny. Je zde ztizena manipulace s vozikem
Sprchovy box o velikosti 80 x 80 cm ma protiskluzovou vanicku, kterd je
vyvySena 7 ¢cm nad podlahou. Dvefe koutu jsou posouvaci do obou stran, ale
vstupni prostor je o svétlé Sitce 70 cm. Madlo pevné, vodorovné je v koutu jedno.
Sedatko sprchovaci zde neni, ani neni k dispozici sprchovaci stolicka. Umyvadlo
je v dostate¢né vysce. Signalizace ve sprchovém kouté je dostupna a funkéni.
Osveétleni je dostatecné.

Toaleta ma svou vlastni kabinu. Je usazena v dostatecné vysce. Nastup na
toaletu je mozny c¢eln¢, thlopficné. Manipulacni prostor je vyhovujici. Nastavec
na toaletu nepouzivaji. Signalizace je na dosah a funk¢ni. Osvétleni dostatecné.

Podlaha je protiskluzova. Site dveii je 80 cm. (obr. & 51)

Nemocnice ¢. 3 — Urologie, tabulka ¢. 43

WC — Nemocnice ¢. | Urologie

3

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ano
160 cm

Signalizace V dosahu-funkéni Ano

Madla 2X Ne

Osvétleni 1x stropni, nasténné | Ano

Dvete Sife 80 cm Ano

WC Soucésti pokoje Ne
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Nemocnice ¢. 3 — Urologie, tabulka ¢. 44

Koupelna — Urologie

Nemocnice €. 3

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90x90 Ne

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ne

do koutu 2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ano

Osv¢étleni Ix stropni, nasténné¢ | Ano

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ne

WC — Urologie, Obrazek ¢. 49 | Koupelna — Urologie, Obrazek ¢.

50
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Nemocnice ¢. 3 — Urologie, tabulka ¢. 45

WC — Nemocnice ¢. | Urologie

3

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S.90 cm x hloubka | Ne
160 cm

Signalizace V dosahu-funkéni Ano

Madla 2X Ne

Osvétleni Ix stropni Ano

Dvete Sife 80 cm Ano

WC Soucéasti pokoje Ne

Nemocnice ¢. 3 — Urologie, tabulka ¢. 46

Koupelna — Urologie

Nemocnice €. 3

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90 x90cm | Ne

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ne

do koutu 2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvefe do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni Ix stropni, 1x Ne
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ano
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WC — Urologie, Obrazek ¢. 51 | Koupelna — Urologie, Obrazek ¢.
52

ORL oddéleni

Oddéleni ORL ma 20 lizek. Odd¢leni je spole¢né pro Zeny, muze,
déti. Koupelen je na oddé€leni 5. Dvé koupelny u pokoje pacienta, dva sprchové
kouty spole¢né na chodbé a koupelna pro matky s détmi.

Spole¢né sprchové kouty jsou prostorové a vybavenim stejné. Velikost
sprchového koutu je 90 cm x 90 cm, velikosti by spliioval bezbariérovost, ale
vanicka je zabudovana ve vySce 20 cm. Kout je otviraci, dvefe se oteviraji ven.
Madlo ve sprse je na pevno, podlaha je protiskluzova. Neni zde sprchové sedatko,
ani sprchovaci stolicka. Manipulacni prostor pfed sprchovym koutem je
nedostateCny. Vstupni dvefe jsou Siroké 80 cm. Osvétleni je dostatecné.
Signalizace je dostupna pfimo v kouté. ( Obr. €. 54 )

Toalety jsou dvé pro Zeny a dvé pro muze, spole¢né na chodbé. Pred
toaletami je umyvarna. Umyvadla jsou zabudovana v dostate¢né vysce. Toalety
maji jedno svislé madlo na pevno. Podlaha je protiskluzova a signalizace je
dostupnd z mista toalety a je pln¢ funkéni. Osvétleni umélé je dostatecné, na

kazdé toaleté je okno. ( Obr. ¢. 53)
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Koupelna u pokoje pacienta je vybavena vystavénym sprchovym koutem a
umyvadlem. Rozmér koutu je 90 x 90 cm. Vanicka je zabudovéna ve vysce 25
cm. Dvefe jsou Siroké 70 cm. Podlaha je protiskluzova, madlo je to jedno.
Manipulacni prostor je zde dostatecny. Sklopné sedatko tu neni, ani zadna jina
stolicka. Umyvadlo je zabudovano v dostateéné vysce. Signalizace je na dosah a
pln¢ funkéni. (obr. €. 56)

Toaleta je samostatna a je zabudovana v dostateéné vysce. Nastup na ni je
¢eln¢ a uhlopficné. Manipulacni prostor je vyhovujici. Signalizace je na dosah a
pln¢ funkéni. Madla jsou tu dvé. Podlaha je protiskluzova a pln¢ funkéni. Dvere

jsou Siroké 80 cm. ( obr. €. 55)

Nemocnice ¢. 3 — ORL, tabulka ¢&. 47

WC — Nemocnice ¢. | ORL

3

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka | Ano
160 cm

Signalizace V dosahu-funk¢ni Ano

Madla 2X Ne

Osv¢tleni 1x stropni Ano

Dvere Site 80 cm Ano

WC Soucésti pokoje Ne

Nemocnice ¢. 3 — ORL, tabulka ¢. 48

Koupelna — | ORL

Nemocnice €. 3

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90x90 Ano

Bezbariérovy  vstup | Vyskovy rozdil max. | Ne

do koutu 2cm

Madla Ix vodorovné, 1 x | Ne
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni Ix  stropni, 1x | Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ne
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WC - ORL, Obrazek ¢. 53 Koupelna — ORL, Obrazek ¢. 54

Nemocnice ¢. 3 — ORL, tabulka ¢. 49

WC — Nemocnice ¢. | ORL

3

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ano
160 cm

Signalizace V dosahu-funk¢ni Ano

Madla 2X Ano

Osvétleni 1x stropni Ano

Dverte Sife 80 cm Ano

WC Soucéasti pokoje Ne
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Nemocnice ¢. 3 - ORL, tabulka ¢. 50

Koupelna — ORL

Nemocnice €. 3

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90x90 Ano

Bezbariérovy vstup | Vyskovy rozdil Ne

do koutu max. do 2 cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dvefe do koupelny | Sife 80 cm Ne

Osvétleni 1x stropni, 1X Ne
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funk¢éni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ne

WC - ORL, Obrazek ¢. 55

Koupelna — ORL, Obrazek ¢. 56
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Neurologické oddéleni

Oddéleni ma 30 lizek, je spoleéné pro Zeny a muze. Koupelny jsou
na oddéleni dvé a nachazi se na chodbé.

V koupelné pro muze jsou dvé sprchovaci mista. Jedno je v prostoru a
druhé misto je ve vystavéném sprchovém kouté. Sprchovaci misto volné
Vv prostoru ma kolem sebe dostate¢ny manipulacni prostor. Pacient mize pfi myti
stat nebo miize sedét na pojizdné sedacce. Signalizace je na dosah a funk¢ni,
stejné jako u druhého sprchovaciho mista uvnitt koutu. Zde je prostor Siroky 125
cm x 120 cm, pohodIn€ se sem da zajet i se sedackou. Kout je bezbariérovy, na
podlaze je pouze délici lista, ktera vSak neptesahuje vysku 2 cm. Madla jsou dvé.
Manipulacni prostor je vyhovujici. Signalizace je na dosah a plné¢ funkéni u
obojich sprch. Podlaha je protiskluzova, osvétleni je dostatecné, jsou zde 1 okna.
Sife dvefi je 80 cm. (obr. &. 58, 59)

Toalety pro muze jsou dvé stejné. Toaleta je zabudovéana v dostatec¢né
vySce, madla jsou zde dvé. Signalizace je na dosah a pln& funkéni. Osvétleni je
dostate¢né. Nastup na toaletu je mozny jen ¢elné. Podlaha je protiskluzova. Dvete
jsou o Sifce 70 cm. Nastavec na toaletu nepouzivaji. ( obr. ¢. 57 )

Koupelna pro Zeny je jen se sprchovym koutem. Kout je vystavény o
rozméru 80 x 80 cm, sprchovaci vanicka je 24 cm vysokd. Kout je oddélen
zdvésem. Madlo zde neni a signalizace také ne. Sife dveii je 60 cm. Podlaha pied
koutem je protiskluzova, prostor manipula¢ni je nedostatecny. Osvétleni je
dostate¢né. (obr. €. 61)

Toalety pro Zeny jsou dvé, jsou obé& stejné, madlo je uvnitf jen jedno.
Signalizace je na dosah a pln€ funkéni. Pied toaletami je umisténo umyvadlo
v dostateéné vyice. Podlaha je protiskluzova. Sife dvefi je 70 cm. Nastup na
toaletu je mozny z Celni strany. Osvétleni je dostatecné, jsou zde 1 okna. ( obr. C.
60)
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Nemocnice ¢. 3 — Neurologie, tabulka ¢. 51

WS= y Neurologie

nemocnice €. 3

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ano
160 cm

Signalizace V dosahu-funkéni Ano

Madla 2X Ano

Osvétleni Ix stropni Ano

Dvere Site 80 cm Ne

WC Soucéasti pokoje Ne

Nemocnice ¢. 3 — Neurologie, tabulka ¢. 52

Koupelna — Neurologie

Nemocnice €. 3

Podlaha Protiskluzova Ano

Sprchovy kout Velikost 90x90 Ano

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ano

do koutu do2cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ano
svislé

Dvete do koupelny S. 80 cm Ano

Osvétleni 1x stropni, 1 x Ano
nasténné

Sedatko Sklopné 45 cm x 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funkéni | Ano

Koupelna Soucasti pokoje Ano
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WC — Neurologie, Obrazek ¢.
57

Koupelna — Neurologie, Obrazek
¢.58

Koupelna — Neurologie,
Obrazek ¢. 59
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Nemocnice ¢. 3 — Neurologie, tabulka ¢. 53

WC — Nemocnice ¢. | Neurologie

3

Podlaha Protiskluzova Ano

Velikost kabiny S. 90 cm, hloubka Ne
160 cm

Signalizace V dosahu-funkéni Ano

Madla 2X Ne

Osvétleni Ix stropni Ano

Dvefe Site 80 cm Ne

WC Soucasti pokoje Ne

Nemocnice ¢. 3 — Neurologie, tabulka ¢. 54

Koupelna — Neurologie

Nemocnice €. 3

Podlaha Protiskluzova Ne

Sprchovy kout Velikost 90x90 Ne

Bezbariérovy vstup Vyskovy rozdil max. | Ne

do koutu do 2 cm

Madla 1x vodorovné, 1 x Ne
svislé

Dveie do koupelny S. 80 cm Ne

Osvétleni 1x stropni, 1x Ano
nasténneé

Sedatko Sklopné 45 cmx 45 | Ne
cm

Signalizace V dosahu a funk¢ni | Ne

Koupelna Soucasti pokoje Ne
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A

WC — Neurologie, Obrazek ¢.

60

Koupelna — Neurologie, Obrazek
¢. 61
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8.2. Vyhodnoceni vysledkii pomoci grafii

Nemocnice ¢. 1 -
Koupelna a WC soucasti
pokoje

BANO
50% 50%
NE

Graf¢. 1

Nemocnice €. 2 -
Koupelna a WC soucasti
pokoje
23%

. EANO

T70.;

QGraf ¢. 2

Nemocnice ¢. 3 -
Koupelna a WC soucasti
pokoje
20%

BANO

80%

Graf ¢&. 3

92



Jednim z bodt v tabulce, je: Jestli je koupelna a toaleta soucasti pokoje pacienta.
Vysledky jsou uvedeny v grafu €. 1, 2, 3
V nemocnici €. 1 je to 50 %, v nemocnici €. 2 je to 23 %, V nemocnici €. 3 je to 20

%

Vysledek tohoto grafu ukazuje, jak jsou na tom nemocnice s koupelnami a
toaletami, které jsou soucasti pokoje pacineta. Pouze v jedné nemocnici jsou z 50
% koupelny s toaletou soucasti pokoje pacientti. Ostatni oddéleni maji ve vétsi

¢asti koupelny a toalety spolecné.

Nemocnice ¢. 1 - Sklopné

sedatko
0%
EANO
NE
100%

Graf ¢. 4

Nemocnice ¢. 2 - Sklopné

sedatko
3%
' EANO
929% NE

Graf ¢. 5
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Nemocnice ¢. 3 - Sklopné

sedatko
0%
ANO
NE
100%

Graf¢. 6

Graf¢. 4,5, 6

Hodnotici bod: Jestli sprchovy kout ma sklopné sedatko

100% je ze je v koutech vsech sedatko zabudovano

Vysledky v grafu €. 4, 5, 6

V nemocnici ¢. 1 je to 0%, v nemocnici €. 2 je to 8% a v nemocnici €. 3 jeto 0 %

Vysledky testll ukazuji, Ze v hodnoceni, jestli jsou v koutech a u sprchovacich
mist sklopna sedétka, jsou na tom nemocnice nejhiie. Sklopné sedatko je pouze

V jednom zatizeni.
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Nemocnice ¢. 1 - WC,
Signalizace funkc¢ni a na
dosah

0%

mANO
NE

Graf ¢. 7

Nemocnice ¢. 2 - WC,
Signalizace funkc¢ni a na
dosah

0%

BANO
NE

Graf ¢. 8

Nemocnice ¢. 3 - WC,
Signalizace funkc¢ni a na
dosah

0%

HANO
NE

100%

Graf ¢. 9
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Hodnotici bod: Signalizace u we na dosah a fukéni

Graf¢.7, 8,9

V nemocnici €. 1, €. 2, €. 3 je ve 100% signalizace na dosah a funk¢ni

Vysledky ukazuji na to, Ze signalizace je na toaletach funkc¢ni a na dosah ve

100%.

Nemocnice ¢. 1 - Koupelna,
Signalizace funkc¢ni a na
dosah

0%

mANO
NE

Graf ¢. 10

Nemocnice ¢. 2 - Koupelna,
Signalizace funkc¢ni a na
dosah

0%

mANO

Graf ¢. 11
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Nemocnice ¢. 3 - Koupelna,
Signalizace funkc¢ni a na
dosah

10%

mANO

90%

Graf ¢. 12

Hodnotici bod: Signalizace na dosah a funk¢ni v koupelné, sprchovém koutu

Graf ¢. 10, 11, 12

V nemocnici €. 1 je 100% ze maji signalizaci na dosah a funk¢ni, v nemocnici €. 2

je to 100% ze je maji signalizaci na dosah a funk¢éni, Nemocnice ¢. 3 ma v 90 %

signalizaci na dosah a funk¢ni.

Vysledky graft ukazuji, Zze se signalizaci jsou nemocnice na tom dobfe, jen

V jednom zatizeni chybi.
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Nemocnice ¢. 1 - Vyhovujici
velikost sprchového koutu
nebo sprchovaciho mista

0%

BANO

Graf ¢. 13

Nemocnice €. 2 - Vyhovujici
velikost sprchového koutu
nebo sprchovaciho mista

, 46% =ANO
54% NE

Graf ¢. 14

Nemocnice ¢. 3 - Vyhovujici
velikost sprchového koutu
nebo sprchovaciho mista

HANO
50% 50%
NE

Graf¢. 15
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Hodnotici bod: Vyhovujici velikost sprchového koutu nebo sprchového mista

Graf'¢. 13, 14, 15

V nemocnici maji vyhovujici kout ve 100%, v nemocnici €. 2 maji sprchovy kout

vyhovujici v 46 %, v nemocnici €. 3 je vyhovujici sprchovy kout z 50 %

Vysledek vypovida o tom, Zze v nemocnici ¢. 1 maji u vS§ech hodnocenych vzorkl

vyhovujici velikost sprchového koutu a nebo sprchového mista. V druhych dvou

nemocnicich je témef polovina koutli a sprchovych mist rozméroveé nevyhovujici.

Nemocnice ¢. 1 - Vyhovujici
velikost kabiny, prostoru,
volné stojici WC

0%

EANO

Graf ¢. 16

Nemocnice €. 2 - Vyhovujici
velikost kabiny, prostoru,
volné stojici WC

46% BANO
549

Graf ¢. 17
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Nemocnice ¢. 3 - Vyhovujici
velikost kabiny, prostoru,
volné stojici WC

40% HANO
60% NE

Graf ¢. 18

Hodnotici bod: Vyhovujici velikost kabinym prostoru volné stojicitho WC

Graf ¢. 16, 17, 18

V nemocnici €. 1 je vyhovujici 100%, v nemocnici €. 2 je vyvyhovujici 54 % a

V nemocnici €.3 je to 60 %

Vysledek hodnotici velikost kabiny svédéi o tom, Ze je vSe v porfadku a

Vv ostatnich dvou je téméf polovina koutlh malych rozmért.
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Nemocnice ¢. 1 -
Bezbariérovy vstup do
sprchového koutu

0%

BHANO
NE
Graf ¢.19
Nemocnice ¢. 2 -
Bezbariérovy vstup do
sprchového koutu
mANO
54% NE

Graf ¢. 20

Nemocnice ¢. 3 -
Bezbariérovy vstup do
sprchového koutu

40%% B ANO
60% NE

¢.21

101



Hodnotici bod: Bezbarierovy vstup do sprchového koutu

Graf ¢. 19, 20, 21

V nemocnici ¢. 1 maji 100%, v nemocnici ¢. 2 maji 46%, v nemocnici ¢. 3 maji
40%.

Vysledek hodnotici bezbarierovy vstup, vypovida o tom, ze nemocnice €. 1 je

V tomto bod¢ na tom vyborné a ve dvou ostatnich bezbarierovy vstup spiSe chybi.

Nemocnice €. 1 - 2 ks madel
na WC

mANO
50%

QGraf ¢. 22

Nemocnice €. 2 - 2 ks madel
na WC

BANO
54%

QGraf ¢. 23
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Nemocnice ¢. 3 - 2 ks madel
na WC

50%

BANO

Graf ¢. 24

Hodnotici bod: 2 ks madel u wc

Graf ¢.21, 22,23

W

Nemocnice ¢. 1 ma 2 madla v50 % , nemocnice ¢. 2 ma 2 madla v 46%,

Nemocnice ¢ 3. Ma 2 madla v 50 %.

Vysledek vypovida, ze tolatet se 2 madly je jen polovina.
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Nemocnice ¢. 1 -2 ks madel
ve sprchovém koutu

. HANO

ENE

QGraf ¢. 25

Nemocnice ¢. 2 - 2 ks madel
ve sprchovém koutu

. mANO

ENE

Graf ¢. 26

Nemocnice ¢. 3 - 2 ks madel

ve sprchovém koutu
10%

' BANO

90% NE

QGraf ¢. 27

104



Hodnotici bod: 2 madla ve sprchovém koutu

Graf ¢. 25, 26, 27

Nemocnice ¢. 1 ma 2 madla v kouté v 25%, nemocnice ¢. 2 ma dvé madla

V kouté v 31% , nemocnice ¢. 3 ma 2 madla v kouté v 10%

Vysledek vypovidé o tom, ze v nemocnicich druhé madlo znateln¢ chybi.

Nemocnice €. 1 - Sire dveri
na WC 80 cm

. BANO

75% NE

Graf ¢. 28

Nemocnice €. 2 - Sire dveri
na WC 80 cm

46% EANO

Graf ¢. 29
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Nemocnice €. 3 - Sire dveri
na WC 80 cm

70%

BANO

Graf ¢. 30
Hodnotici graf: Si¥e dvefi na WC 80 cm

Graf ¢. 28, 29, 30

Nemocnice ¢. 1 ma dostate¢nou $ifi dvefi 80 cm v 25 %, nemocnice ¢. 2 ma

dostatec¢nou §if1 dvefi 80 cm v 54 %, nemocnice ¢. 3 ma dostate¢nou $ifi dvefi 80

cmyv 30 %

Vysledek grafu vypovida, ze Site dveti na toaletach je nedostacna.
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Nemocnice €. 1 - Sire dveri
do koupelny 80 cm

HANO
ENE

Graf ¢. 31

Nemocnice €. 2 - Sire dveri
do koupelny 80 cm

15%0

N

HANO
ENE

Graf ¢. 32

Nemocnice ¢. 3 - Sire dveri
do koupelny 80 cm

mANO
60%

Graf ¢. 33

107



Hodnotici bod: Dostatecna Siie dveri do koupelny 80 cm

Graf ¢. 31, 32, 33

Nemocnice ¢. 1 mé dostatecnou §ifi dvefi do koupelny v 50%, nemocnice €. 2 ma
dostate¢nou $iti dveti do koupelny v 15 % , v nemocnici ¢. 3 maji dostatecnou

§$if1 dveti v 40 %

Vysledek grafii vypovida o tom, Ze §ife dvefi je v nemocnicich nedostatecna.
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8.3. Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

1.) Maji koupelny nevhodné prvky, které mohou zvySovat riziko padu
pacienta?

Po podrobném prozkoumani prostfedi, jsem zjistila, Ze koupelny maji nevhodné
prvky, zvySujici riziko padu pacienta. Neda se fict, Ze nevhodné, ale jsou to
chyb¢jici madla a chybégjici sklopné sprchové sedacky, které mnohdy nejsou

nahrazeny ani sprchovaci stolickou k tomu urcenou.

2.) Maji toalety nevhodné prvky, které mohou zvySovat riziko padu pacienta?

Toalety maji nevhodné prvky zvysSujici riziko padu pacienta v podobé

chybéjicich madel.

3.) Zvysuje prosti‘edi koupelen svym uspoiadanim a technickymi parametry

riziko padu pacienta?

Na otazku jestli prostiedi koupelen svym uspotfddanim a technickymi parametry
zvysuje riziko padu pacienta, musim odpovédét, Ze ano. Nejvétsim nedostatkem
je nedostatecnd Site dvefi, chybé&jici bezbariérovy vstup a nedostate¢na velikost

sprchového koutu.

4.) ZvySuje prostiedi toalet svym usporadianim a technickymi parametry
riziko padu pacienta?
I tady na otazku jestli prostiedi toalet svym uspotfddanim a technickymi parametry

zvySuje riziko padu pacienta, musim odpovédét ano. Nedostate¢ny prostor a

nedostateéna §ite dveti..
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Diskuze

Téma prace Riziko padu pacienta ve zdravotnickych zafizenich jsem si
zvolila po svych zkuSenostech na odbornych praxich na riiznych typech oddéleni
a nemocnic. VSe se v nemocnicich rekonstruuje a opravuje. Jen na hygienicka
zafizeni se zapomind. Koupelna je po pokoji pacienta druhym mistem, kde hrozi
pad pacienta. Pfi asistovani u hygieny pacienta v koupelndch a na toaletich si
teprve sami uvédomite, jak je to mnohdy nelehké pro pacienta se zde pohybovat.
Jak je pro né tézké, kdyz koupelna a toaleta nejsou na dosah a musi zdolat
mnohdy nékolik metrd, aby se mohli umyt nebo vyprazdnit. Vycerpanim z cesty
na toaletu mohou upadnout. Proto je vyhodou koupelna s toaletou u pokoje. Jak
slozité¢ se manipuluje v malém koupelnovém prostoru S vozikem a pomahd vstat
pacientovi, ktery ma problémy s pohybem. Tam si miiZe Uraz pfivodit jak pacient,
tak zdravotnik. KdyZ je vstup do sprchového koutu bezbariérovy, tak snadno
pacienta na sedac¢ce dovezete, umyjete, ale kdyz je sprchovaci misto vystavéné
nebo sprchovy kout maly, stéZi se do néj vejde stolicka na toz vozik. Nebo kdyz je
sprchovaci vanicka ve vysSce 22 — 25 cm, tak maji 1 pacienti mobilni mnohdy
problém do né&j nastoupit nebo zase vystoupit. Takovych koutl s piekazkou je
spousta. A kdyz chybi v takovém koutu madlo jedno nebo madla obé¢, tak je velké
riziko, Ze pacient se smekne a upadne. Pfi zkoumdni jsem zjistila, Ze chybéjici
druhé madlo je casté. To samé je s madly na toaletach. Pokud chybi, nema pacient

zadnou oporu pro postaveni se nebo naopak mé potiz se posadit.

Sife dvefi je také nevyhodou, nevjedete do prostoru a musite pacientovi
zastavit se sedackou piede dvefmi a doprovodit ho. Setkala jsem se i s toaletou, u
které si pacient s nohou v sadie nemohl zaviit dvefe, jak byla mala. Také se do
koutu nékdy projede Upln¢ natésno, zde pak hrozi, ze pacienta miizeme poranit na
rukou. Sklopné sedatko v kouté je dobré pro pacienty se ztizenou pohyblivosti,
pro pacienty po operacich, Ze si mohou pohodIné sednout a umyt se. Pro oblékani
jsou dobré vhodné koupelnové stolicky, kde se pacient v klidu ustroji a nemusi

mit strach, Ze se ve stoje pii oblékani kosile, pyZama zamoté a upadne.
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Signalizace je dulezita, kdyz se pacientovi udéla nevolno, tak aby si mohl
ptivolat pomoc jak ze sedu tak vleze z podlahy. Signalizace ve zkoumanych
vzorcich byla na dosah a plné¢ funk¢ni, kromé jedné koupelny kde viibec

signalizace nebyla.

Dostatecné osvétleni je potfebné pro prostorovou orientaci, pokud by
osvétleni bylo nedostate¢né, mohl by pacient narazit tieba do stolicky a zavravorat

a nasledn¢ upadnout. Osvétleni bylo ve vybranych zafizenich v normé.

Toalety a umyvadla je potieba mit ukotveny v doporucené vysce, aby
nebyli moc nizko nebo naopak moc vysoko. Umyvadla a toalety ve zkoumanych

vzorcich byli v potadku.

Nastavce na toaletu nemocnice moc nepouzivaji. Pokud ano, je jich jen
uréity pocet v nemocnici a vzajemné si ho oddéleni zaptjcuji. Pokud jsou to
specificka oddéleni jako je ortopedie, tak maji toaletu jiz stavebné vyfeSenou tak,

ze je zabudovana o 10 cm vyse nez bézné WC.

Nezminila jsem se o orienta¢nich prvcich, které pacienty smétuji, kam
maji jit a oni zbyte¢n¢ netapou po oddéleni. Na vsech oddélenich bylo jasné

oznaceni, o jaky prostor se jedna.

Kluzké podlahy jsou také nevyhodou. S takovymi jsem se na oddélenich
nesetkala, i kdyz byli staré, tak Gpravu méli protiskluzovou. Hladka klouzava

dlazba nikde nebyla.

Sprchové zabrany jsou nejvhodnéjsi v podobé zaveést nebo plastova dvirka

otevirajici se lehce ven. Se skladacimi dvefmi se hiife manipuluje.
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Zaveér

Ve své bakalarské praci jsem zjist'ovala, jaké jsou podminky v koupelnach
a toaletach ve zdravotnickych zafizenich a jestli jsou zde vhodné nebo nevhodné

prvky, které mohou zvySovat riziko padu pacienta.

Po prostudovani literatury jsem se v teoretické casti prace zabyvala
problematikou padud, jak se pady déli, podle ¢eho se posuzuji, kterd skupina
pacientl je vice ohrozena pady. Také jak se pady hodnoti a podle ceho se zjisti, ze
je pacient rizikovy pro pad. Co vSse je tieba provést, kdyz pad pacienta nastane,
jaké jsou nasledky a dopady padu a jak padim predchéazet. Dalsim krokem v praci
bylo podrobné a zaroven jednoduse popsat jak mad koupelna a toaleta ve
zdravotnickych zafizenich spravné vypadat. Veskeré uvedené hodnoty a
parametry jsou podloZeny vyhlaSkou 398/ 2009 Sb. — vyhladska o obecnych
technickych pozadavcich zabezpeCujicich bezbariérové uzivani staveb a

technickymi normami.

V praktické ¢asti jsem po vyplnéni pracovnich tabulek a jejich naslednym
vyhodnocenim, dospéla k zévéru, ze nckteré vybrané koupelny a toalety maji
nevhodné prvky, které mohou vést ke zvySeni rizika padu pacienta. Také je
ziejmé, Ze usporadani a vybaveni a zaroveil 1 nevyhovujici rozméry téchto prostor
zvysuji riziko padu pacienta. Neni pravidlem, Ze star§i budovy a oddéleni jsou na
tom htfe, 1 v nov¢jSich zatizenich jsou zakladni nedostatky pro provoz koupelen a
toalet. Nékteré nedostatky lze odstranit, napravit nainstalovanim chybéjicich
prvki, jako jsou madla a sklopné sedatko aspont do mist kde to prostor dovoluje.
Nékteré nedostatky nelze bohuzel zménit jinak nez stavebné a to je zéleZitost
investic, kterd neni jednoduchd a k zrealizovani ihned. Jist¢ by bylo dobré, kdyby
se investovani v nemocnicich zaméfilo na tyto prostory, které neni béZné vidét,

ale jsou velice dilezité, aby se v nich pacienti citili ptijemné a hlavné bezpec¢né.
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Ptiloha ¢. 1 Signalizace

Zdroj: vlastni

Piiloha ¢. 2 Nastavec na WC

Zdroj: autorka



Ptiloha €. 3 Sprchovaci stolicka s vyfezem
Ptiloha ¢. 4 Sprchovaci stolicka

Zdroj: Ortoservis [online]. Toaletni zidle a voziky, ©2005 [cit. 27.2.2015].
Dostupné z:

http://www.ortoservis.cz/pages/toaletni zidle a voziky/toaletni zidle a vozik

php

Ptiloha €. 5 Toaletni a sprchovaci vozik

Zdroj: autorka


http://www.ortoservis.cz/pages/toaletni_zidle_a_voziky/toaletni_zidle_a_vozik%20php
http://www.ortoservis.cz/pages/toaletni_zidle_a_voziky/toaletni_zidle_a_vozik%20php

Ptiloha €. 6 Pojizdna sedacka pro pfepravu pacientii
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Zdroj: autorka

Ptiloha ¢. 8 Orientacni symboly

Zdroj: autorka



WC-Nemocnice €.

Oddéleni

Podlaha

Protiskluzova

Velikost kabiny

S. 90 cm, hloubka
160 cm

Signalizace V dosahu-funkéni
Madla 2X

Osvétleni 1x stropni

Dverte Site 80 cm

wC Soucasti pokoje

Piiloha ¢&. 9 Pracovni hodnotici tabulka — vzor

Zdroj: autorka

Koupelna Nemocnice | Oddéleni

¢.

Podlaha Protiskluzova

Sprchovy kout Velikost 90x90 cm

Bezbariérovy  vstup | Vyskovy rozdil max.

do koutu do2cm

Madla Ix vodorovné, 1 x
svislé

Dvefe do koupelny S. 80 cm

Osvétleni 1x stropni, nasténné

Sedatko Sklopné 45 cm x 45
cm

Signalizace V dosahu a funkéni

Koupelna Soucasti pokoje

Pfiloha ¢. 10 Pracovni hodnotici tabulka — vzor




Zdroj: autorka

Proménna Stupnice Hodnoceni
1. pady v anamnéze nyné;jsi nebo v poslednich 3 mésicich Ne 0
Ano 25
2. vedlejsi diagnéza Ne 0
Ano 25
3. pomucky k chizi
- klid na ltZzku / pomoc sestry 0
- berle /hdl/ choditko 15
- nabytek 25
4.i. V. vstup / heparinova zatka Ne 0
Ano 25
5. chiize / pohyb
- normalni / klid na IGZku / nemobilni 0
- slabé 15
- zhorSené 25
6. dusevni stav
- védom si svych mozZnosti 0
- zapomina na sva omezeni 15

Ptiloha €. 11 Hodnotici Skala podle Janice Morse

Zdroj: (5)




Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza

- DDD (dezorientace, demence, deprese)

- vEk 65 let a vice

- pad v anamnéze

- pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo
piekladu na ltizkové odd.

- zrakovy / sluchovy problém
sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva,
antihypertensiva, laxantia)

VySetieni

Sobéstacnost
- Uplna 0 bodii
- Castena 2 body
- nesobé&stacnost 3 body

Schopnost spoluprace
- spolupracujici 0 bodu
- Castecné spolupracujici 1 bod
- nespolupracujici 2 body

Piimym dotazem pacienta (informace
od pribuznych nebo  oSetfovatelského
personalu)

Mivate n¢kdy zavraté ?

Mate v noci nuceni na moceni ?

Budite se v noci a nemuzete usnout ?

3 body
2 body
1 bod

1 bod
1 bod

1 bod

3 body
1 bod
1 bod

Celkem

0 — 4 body* Bez rizika

5 — 13 bodu* Stiedni riziko
14 — 19 bodi* Vysokeé riziko
* zaSkrtnéte moznosti

Ptiloha ¢. 12 Hodnotici skéla podle Conleyové, upraveno Juraskovou

Zdroj: (13)




Aktivita

Skore

Pohyb

Neomezeny

Pouzivani pomucek
Potfebuje pomoc k pohybu
Neschopen piesunu

Vyprazdiovani

Nevyzaduje pomoc
Historie nokturie/inkontinence
Vyzaduje pomoc

Medikace

Neuziva rizikové 1éky

Uziva léky ze skupiny:

- diuretik

- antikonvulziv

- antiparkinsonik

- antihypertenziv

- psychotropni léky nebo benzodiazepiny

P Ok P Ok Bk, Rk, O

Smyslové poruchy

Zadné
Vizudlni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni stav

Orientovan
Obcasna/no¢ni dezorientace
Historie dezorientace/demence

Vek

18-75
75 a vyse

P Ol - ol o

Celkové skore:

10

Ptiloha €. 13 Screeningovy test pro vyhodnoceni rizika padu

Zdroj: (16)




