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Abstrakt

Tato prace se v prvni ¢asti zabyva popisem soucasnych konstrukci nemocnicnich lizek vyuzivanych pro hospitalizaci pacienti.
V druhé &asti této prace jsou uvedeny pozadavky, které stavajici konstrukce nemocniénich ltizek nespliiuji. Dale jsou uvedeny

nedostatky luzek s ohledem na hospitalizaci ¢i 1é¢bu pacienti.
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1.Uvod

Nemocni¢ni lizka jsou nedilnou soucasti kazdého
nemocni¢niho zafizeni. Luzka jsou umistovdna na
nemocni¢ni oddéleni, kde je provadéna ambulantni
1écba pacientti. Nejvice luzek je vSak umisténa na
oddéleni, na kterych jsou pacienti hospitalizovani.

V soucasné dobé jsou nemocni¢ni ldzka stale
vyvijena a konstrukce upravovana tak, aby co nejlépe
plnila pozadavky jak =ze strany zdravotnickych
pracovnikil, tak ze strany pacienti. Dal$im divodem
pro nové navrhy konstrukce je odstranéni nedostatkil
a zavad stavajicich konstrukci nemocnicnich ltzek.

2.Konstrukce nemocnic¢nich luzek

2.1 Popis konstrukci nemocnic¢nich lGzek

Soucasné konstrukce nemocni¢nich lizek se lisi podle
ucelu a oblasti pouziti. Pro oddéleni urgentniho pfijmu
nebo oddéleni ambulantni 1écby se pouzivaji ldzka
k tomuto ucelu ur¢ena. Lizka vyuzivana na oddéleni
urgentniho pfijmu se vyznaCuji zejména nizsi
hmotnosti, jednoduchou a dostate¢né tuhou konstrukei.
Kombinace téchto parametrd zajiStuje snadnou
manipulovatelnost s lizkem pti zachovani bezpecnosti
s ohledem na pacienta a zdravotnicky personal. Liizka
jsou vybavena kolecky o vétSim pruméru, ¢imz je
dosazena lepsi manipulovatelnost pfi pfevozu pacienta
ze zachranného dopravniho prostfedku (letecka
zachranna sluzba, rychla zachranna sluzba) na dané
oddéleni. V kazdém rohu ltizka je umisténa rolna, ktera
V piipad€ narazu ltizka o sténu budovy, eliminuje naraz
odvalenim. Pro zajisténi polohy luzka jsou kolecka
opatfena brzdou. Neéktera liZzka umoziuji vySkové
nastaveni polohy loZné plochy. Obr.1. [1]
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Obr. 1 Transportni Lizko.

Pro oddéleni poskytujici ambulantni 1é¢bu se Castéji
pouzivaji luzka, ktera nejsou opatfena kolecky. Pacient
je zde podrobovan mens$im zakrokiim ¢&i 1é¢ebnym
proceduram. Po dokonceni potfebného vykonu ¢i 1écby
je pacient propustén do domaciho prostiedi a neni tak
nutny transport pacienta na jind oddé¢leni. Tato lizka
jsou vétsinou vyskové nastavitelna, nebot je tak
dosazen lepsi komfort pro zdravotnicky personal pfi
provadéni vykonu na pacientovi. Obr.2. [2]

Konstrukce luzek pro tato dvé oddéleni maji Casto
polohovaci podpérku hlavy ¢i hrudni dil, ¢imz jsou
nékterym pacientim usnadiovany nékteré fyziologické
funkce.



Obr. 2 Lizko pro ambulantni oddéleni.

Ltzka urcena pro oddéleni, na kterych jsou pacienti
hospitalizovani, maji zcela odliSnou konstrukei.
Volba konstrukce je volena sohledem na
hospitalizované pacienty a povahu oddéleni, nebot
néktera oddéleni maji sva specifika. Obecné se
konstrukce luzek urcenych pro hospitalizace pacientii
vyznacuje Clenit&j$im usporadanim ramu, ktery
umoznuje polohovani jednotlivych dilti. Ram, ackoliv
je vice €lenity, ma dostate¢nou tuhost. Hmotnost takto
Clenitého ramu je vSak vyssi nez u dvou predchozich
konstrukei.

Standartni lizka jsou vyrdbéna s pevnou vyskou
lozné plochy, u které je mozné vzajemné polohovani
jednotlivych dild. Dily jsou polohovany pomoci
elektrickych pohonnych jednotek, pneumatickych
valcl nebo mechanickych hiebent. Ramy téchto dila
jsou opatieny dratovou nebo lamelovou vyplni. Pro
zvySeni bezpecnosti jsou lizka opatiena postranicemi,
které jsou vétSinou sklopené. U nékterych pacientd je
mozné riziko padu, a proto je nutné postranice zvedat.
Z divodu moznosti pfevozu pacientd na jiné oddéleni,
Vv ptipad¢ zmén zdravotniho stavu, jsou Iizka vybavena
otocnymi koleCky mensiho priméru opatienymi
brzdou. Obr.3. [3]

Obr. 3 Lizko standart.

Novorozenecka oddéleni jsou vybavovana luzky pro
novorozence. Tato lizka se vyznacuji rdmem o nizké
hmotnosti, ktery umoznuje nastaveni vysky lazka
a naklon plastové vanicky, do které je ukladan
novorozenec. VySka lizka je nastavovana pomoci
nozniho pedalu nebo ruénim ovladanim. Naklanéni
plastové  vanicky je  mechanické  piipadné
pneumatickym valcem. Do dna plastové vanicky jsou
zhotoveny otvory pro vhodné proudéni vzduchu. Stény

jsou bez jakéhokoliv otvoru, nebot by novorozenec
mohl str¢it koncetinu do otvoru a dojit tak k poranéni.
Okraj je opatfen lemem, ¢imz je snizeno riziko
poranéni novorozence ¢i zdravotnického personalu a
navic tento lem slouzi ke zlepSeni manipulace. Lizka
byvaji doplnéna o odkladaci prostor, do kterého lze
ukladat rtizné zdravotnické prostredky. Obr.4. [4]

Obr. 4 Novorozenecké hizko.

Détska oddéleni jsou vybavovana luzky, kterd maji
jednoduchy ram. Loznd plocha lizek mize byt
doplnéna o polohovatelny hrudni segment. Luzka
vybavovana vysokymi postranicemi, které jsou
posuvné, maji pouze svislé profily bez vodorovnych
pticek, ¢imz je zamezeno uniku détského pacienta
z ltizka. Obr.5. [5]

Obr. 5 Détské lizko.

Existuji vSak i konstrukce lazek pro specializovana
oddéleni, kterymi jsou zejména jednotka intenzivni
péce, anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni nebo



spinalni jednotky. Pro tato oddéleni jsou navrhovana
Spickova multifunkéni ldzka plnici rizné funkce pfi
zachovani maximalniho komfortu a bezpeci pro
pacienta i zdravotnicky personal. Tato liZka maji ram
vykazujici vysokou tuhost. Celkova hmotnost lizka je
vyssi nez u ptedchozich variant lizek. Stredni cast
rAmu byva vyvySena pro transportni zvedaky
imobilnich pacienti. Konstrukce umoziiuje nastaveni
vysky lozné plochy a vzajemné polohovani
jednotlivych dilt lizka je zajistovano elektrickymi
pohonnymi jednotkami. Postranice jsou polohovatelné
a maji plné stény, ¢imZ nehrozi riziko zranéni a tyto
plochy lze lépe sterilizovat. DostateCna stabilita a
tuhost postranic nabizi dal§i moznost vyuzit plochy pro
dalsi ucely. Postranice jsou opatieny uchyty, které
slouzi k manipulaci s ltizkem. Kolecka téchto lizek
jsou vybavena brzdou, kterd je ovlddana centralné.
Obr.6. [6]

Obr. 6 Luzko pro oddéleni ARO, JIP.

2.2 Materialy

Lizka jsou vyrabéna zkovovych 1 nekovovych
materialil. Nejpouzivangj$im materidlem je konstrukéni
ocel 11 373 pro méné namahané &asti konstrukce, pro
vice namahané ¢asti konstrukce se pouziva material
material 12 020 nebo 12 050. Volba materialti je
volena s ohledem na dobrou svafitelnost, nebot’ ramy
jsou zejména svatované. Ocelové konstrukce se
povrchové upravuji prevazné vyuzitim praskovych
barev. Spojovaci materidl je  pouZivan zejména
z nerezové oceli. Pro spojeni nékterych dild se
pouzivaji spojovaci Cleny zhotovené ze slitin hliniku.
Tyto dily se s ohledem na oxidaci eloxuji. Dal$i zna¢né
pouzivanou skupinou materiadli jsou plasty. Z této
skupiny Ize jmenovat akrylonitrilbutadienstyren,
polyetylen,  polyvinylchlorid.  Pro  polstrovani

jednotlivych  dild  lozné plochy se pouziva
polyuretanovda  péna a povrch je  opatfen
biokompatibilni syntetickou koZenkou.

3.Pozadavky a nedostatky souéasnych

konstrukci ltzek
Konstrukce lizek jsou neustdle vyvijeny za ucelem
zvySeni komfortu pacienta a jeho bezpecnosti. Dalsi
smér vyvoje je z pohledu zdravotnického personalu. Je-
li pacient upoutan del§i dobu na lizku, vznika riziko
vzniku dekubitd. K tomuto ucelu byl vyvinut
antidekubitni systém, ktery je zalozen na principu
zmény tlaku mezi tkani pacienta a podlozkou. Pacient
je umistén na specidlni vzduchové podlozce, kterd je
tvofena komorami. Komory se cyklicky plni vzduchem
a opét vypoustéji, ¢imz je dosazeno proménného tlaku
na tkan. Laterarni sloupy ltizka se vyuzivaji k nastaveni
vysky lizka, ale také k laterarni naklonim. Naklony
ptispivaji k prevenci Kk antidekubitni prevenci. Luzka
jsou vybavena i systémem monitorujicim fyziologii
dechu. Konstrukce lizek zahrnuje i prostory, kam lze
vlozit kazety pro rentgenové snimky. Pacienta na
takovémto lizku lze pfimo rentgenovat pomoci C
ramene bez nutnosti pfemisténi na jiné ldzko. V
soucasné dob¢ existuje pozadavek resp. je vyvijen
systém pro méfeni nitrolebecniho tlaku. Systém je
zatim ve fazi testovani.

Neustalym vyvojem lizek ubyvd pozadavkl ze
strany  pacienti a  zdravotnického  personalu.
V soucasné dob¢ jsou zdravotnickad zafizeni neustale
vybavovana modernéj§im vybavenim véetné luzek pro
pacienty. Pozadavky kladené ze strany pacientii jsou
vSak postupné minimalizovany, nebot’ i bézna luzka
maji polohovani jednotlivych segmentl a pacientovi je
poskytnut poZzadovany komfort.

Pfi osobni navstévé nékolika zdravotnickych
zafizeni mi zdravotnicky personal, zejména Zeny, pfi
konzultaci sdélil obtizn€jsi manipulaci s lazky
Vv pfipadé, kdy je nutné pfevoz pacienta na jiny pokoj ¢i
oddéleni. Tento pozadavek byl nejcastéjsi. DalSim
pozadavkem je zjednoduseni ovladani nékterych lizek
hlasi star§i generace zdravotnického personalu.
Z oddgleni luzkové rehabilitace byl vznesen pozadavek
na zlepSeni konstrukce v oblasti dolnich koncetin
pacienta u vertikaliza¢niho luzka. U soucasné
konstrukce je nutné umistovat pacienta ve vice lidech,
nebot’ chybi doc¢asna podpéra pro dolni koncetiny, nez
jsou uchyceny do mechanismu. U stejného lizka byl
hlasen problém s pfevozem lizka pii vyuziti vytahu.
Luzko je vybaveno dotykovym displejem, ktery je
nutné  demontovat scasti konzole zduvodu
nedostate¢ného tthlového rozsahu. .Obr.7. [7]

Kazdy  vyrobce umoziiuje  zdravotnickému
personalu jisty zpisob komunikace, jakym muzZe
sd€lovat své pozadavky nebo nedostatky. Pfevazné je
vyuZzivana  komunikace = pomoci  e-mailu i
telefonického hovoru.



Obr. 7 Liizko pro oddéleni rehabilitace.

Poslednim a velmi dilezitym pozadavkem je zlepSeni
konstrukce luzka slouzicitho ksimulaci chize
vyuzivajici princip proprioceptivni neuromuskularni
facilitace, nebot’ tato metoda je stale vice vyuzivana pti
poranénich patefe, mozkové mrtvici ¢i roztrouSené
skleréze. Metoda je zalozena na stimulaci nervového
systému, ktery pfijima signaly vysilané inervovanymi
kloubnimi ¢i svalovymi télisky. Bude-li vyvinuta
konstrukce spliujici tento pozadavek, jednalo by se o
prilom ve zdravotnictvi, nebot’ soucasné dobé existuji
jen konstrukee, které simuluji chlizi nepfesné.

4.Zavér

V souCasné  dobé  existuje  velké  mnozZstvi
nemocnicnich 10zek riznych konstrukei, které se oproti
prvotnim konstrukcim zcela 1isi. Stavajici konstrukce
se budou neustale vyvijet, nebot’ pfichazeni neustale
nové podnéty ze strany zdravotnickych pracovnikd a
jsou stale nové poznatky z oblasti mediciny. Luzka
jsou tak dopliiovana o nové systémy monitoringu
pacienta nebo jina pfislusenstvi slouzici ke zlepSeni
1écby pacienta. V neposledni fadé se vyvijeji vyrobni
technologie, které nam poskytuji dals$i moznosti
v konstrukci.
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