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Mgr. Renata Zivorova

(zivorova@med.muni.cz)
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Katedra oSetrovatelstvi, Kamenice



Skladba predmeétu:

1. cast - tvodni seminar (3 hodiny)

2. Cast - klinicka staz na oSetrovacich
jednotkach (2 x 4 hodiny)

3. cast - komunikace (4 hodiny)

Zapocet - absolvovani predmeétu
- vyplnéni a odevzdani evaluacniho dotazniku
- potvrzeni o bezinfekcnosti a ockovani proti
HVB (pfi prezenci)
- pouceni o povinnostech a mlcenlivosti
- zapise PhDr. Mackova Marie, Ph.D.



Florence Nightingale
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/17/Nightingale-mortality.jpg
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Osetrovatelstvi je zaméreno




Osetrovatelstvi
je samostatna védna disciplina

zamerena

aktivni
vyhledavani a uspokojovani

nemocného a zdravého Clovéka

v peci o jeho zdravi




Maslowova hierarchie potreb

Realizace vlastniho potencialu

Potfeby symetrie, krasy

P. obdivovani, uznani, kompetence a reSpektu

Patfit nékomu, nékam
byt milovan, integrace

Vyvarovat se nebezpeci, ohroZeni,

Bezpe éll d ]lstota touha po duvéfe, spolehlivosti, stabilité

Pohyb,aktivity, Cistota, vyziva, vyprazdnovani,
spanek, kyslik, sexudlni, potravy a tekuti, tepla a pohodli,
necitit bolest, sobéstacnos, informace...

Fyziologické potreby




Charakteristika oSetrovatelske pece
Vyhlaska &. 424/2004 Sb.

Zakladni oSetrovatelska péce

Specializovana osetrovatelska pece

\Vysoce specializovana osetrovatelska pece

Specificka osetrovatelska péce



OSetrovatelsky proces

Diagnostika

Realizace




Bariérova oSetrovatelska péce

je systém pracovnich a organizacnich
opatreni, které maji zabranit vzniku a sireni
nozokomialnich nakaz.

Nozokomialni nakazy jsou onemocneni, ktere
vznikly v souvislosti s pobytem osoby ve
zdravotnickém zarizeni (skupiny: ranné,
kozni, respiracni, gastrointestinalni, mocove,
sepse, virove — prenos Kkrvi).



Déleni nozokomialnich nakaz

Nespecificke:
prineseny zvenku,
vyvolany klasickymi
puvodci infekcnich
onemocnenti

Specifické:
charakteristicka pro
nektera zdravotnicka
pracoviste, zpusobuiji
napr. hnisani ran na

CHO

Endogenniho ptivodu:
infekcni agens pochazi

z téla pacienta, z jeho
mikroflory zavlecenim na
jine misto

Exogenniho puvodu:

zavleCen do organismu
z vnéjsiho prostredi,
zdroj jiny pacient,
zdravotnicky personal,
navstévy pacienta, jidlo
atd...




Hygiena rukou

nejlevngjsi a nejucinngjsi
metoda preruseni retézce
prenosu infekce

Metodicke opatreni
C. 6/2005

E'g:'.-

Sperky - zvysuji riziko infekce a zranéni, stejné
jako mohou podporovat tvorbu ,vyklenk(“, kde se
mohou ukladat bakterie.

S pomoci molekularné biologickych metod je mozné
dokazat, Ze je mozné pfenést jedny a ty samé bakterie
skrze minimailné 5 kontaktt rukou.
www.rabc-wfk.com/module1/hands.jpg



http://www.rabc-wfk.com/module1/hands.jpg
http://www.rabc-wfk.com/module1/hands.jpg
http://www.rabc-wfk.com/module1/hands.jpg

Hygiena rukou

Sklada se z:

« MECHANICKE MYTi RUKOU (MMR)
- HYGIENICKA DEZINFEKCE RUKOU (HDR)

« MECHANICKE MYTI RUKOU PRED CHIRURGICKOU DEZINFEKCI

« CHIRURGICKA DEZINFEKCE RUKOU (CHDR)

« HYGIENICKE MYTi RUKOU (HMR)



WHEN?

YOUR 5 MOMENTS
FOR HAND HYGIENE*
? CRITICAL SITE WITH .
' INFECTIOUS RISK '
' FOR THE PATIENT ‘I
; .
I |
I 1
I |
I |
1

I

I

I CRITICAL SITE

1 WITH BODY FLUID |
1 EXPOSURE RISK J
|

1

*MOTE: Hand hyglena must be perfarmad In all Indications

dascried regamies of whathar gloves are used or nat. Zdroj:http://www.who.int/gpsc/5may
/Hand_Hygiene_Why How_and_W
hen_Brochure.pdf



Mechanicke myti rukou (MMR)




Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)




HOW TO HANDWASH? HOW TO HANDRUE?

RUB HANDS FOR HAND HYGIENE! WASH HANDS WHEN VISIBLY SOILED

E Duration of the entire procedure: E Duration of the entire procedure: 20-30 seconds
't hands with water; Applymuud'llunpt:-mnr Rub hands palm to palm; ! ?f :

hipply a paimful of the product in a cupped hand, covering all sufaces; Rub hands palm to palm;

BN, e Sy \ f X;%%%

E f Right palm owver left domum with Palm to palm with fingers interlaced; ~ Backs offingers to opposing palms
0 interiaced fingens and vice wema; with fingens irterlocked;

/

Rotational rubbing of kft thumb Rotational rubbing, backe ards and Rinse hands with water;
claspad in right palm and vice vema;  forwards with olasped fingers of right

s (w}? /% A E@W

Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and Orics dry, your hands e safe.
E' hmuur:%l Uleses towed to tum off faucet; Your hands are now safe. clmpedinright paim and vice vorsa; ; with claspad fingern of right
' hand in left palm and vice versa;
Hand care Please remember
» Take cam of your hance by reguiary Using a protactie « Do riot wear artifclal ingemalls
rand cream or lotion, at least daly. or extendars when In dirsct
contact wih patients.

Do it routinaly wash hands with soap and water mmediataly
bfara or atter LEIng an aloohoi-based Nandr.

Do niot usa hot water to Anse your hands.

Kagp natural rals shot,

Atter handrubbing or handwashing, let your hands Zdroj:http://_www.who.int/gpsc/5may
dry completaly batara putting on glovs. /Hand_Hygiene_Why How_and_W
hen_Brochure.pdf



NejcCastéj1 opomijena mista
pi'1 myti rukou

Zelené barva — nejvice vynechavana mista pfi myti [l
Zluta barva — opomijena mista | |
RUzova barva — pravidelné a nejlépe myta mista [ ]




DalSi opatreni bariérové péce

Pouzivani osobnich ochrannych prostredkii
- odév, obuv, oblicejova maska, rukavice, plast, zastéra

Maximalné individualizovat pomucky pro osobni hygienu a dalsi -
pribor, podlozni misa, teplomeéry

DodrZovat aseptické postupy (zachovavat sterilitu)

Pfi odbéru a manipulaci s biologickym materidlem pouzivat ochranné
rukavice

Provadeét spravnou likvidaci infekéniho odpadu
Spravné zachazet se stravou, pradlem

Podle predpisti provadet dezinfekei a sterilizaci



Péce o pomiucky

jednorazove k opakovanému pouziti,
z razného materialu
(kov, sklo, plast, textil)

Tti etapovy postup pri dezinfekci a sterilizaci

- nalozeni do dezinfekcéniho roztoku (zamezeni infek¢niho aerosolu)
- mechanické cisteni

- dezinfekce, sterilizace

Legislativa — Vyhlaska ¢. 195/2005




195
VYHLASKA
ze dne 18. kvétna 2005,

kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a sireni
infekCnich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zarizeni a Ustavu socialni péce




§ 7 Pfijem a oSetrovani fyzickych osob ve
zdravotnickych zafizenich a ustavech socialni pece

a)

zdravotnicti pracovnici nosi €isté osobni ochranné prostredky vyClenéné pouze pro
vlastni oddéeleni; pfi praci na jiném pracovisti pouzivaji jen ochranné prostredky tohoto
pracoviste, pfiCemz pracovistém se rozumi organizacni utvar a oddélenim uzsi Ci
specialni ¢ast pracovisté; zdravotnicti pracovnici v operacnich provozech a v lUzkovych
Castech zdravotnickych zafizeni se musi zdrzet noSeni Sperku, hodinek a umélych
nehtd na rukou;

k vySetfovani a léCeni mohou zdravotnicti pracovnici pfistupovat az po umyti rukou;
dezinfekci rukou musi provést vzdy po zdravotnickych vykonech u fyzickych osob,
po manipulaci s biologickym materialem a pouzitym pradlem a vzdy pred kazdym
parenteralnim vykonem a vzdy pfi uplathovani bariérového osetrovaciho rezimu k
zabranéni vzniku nemocnicnich nakaz; k utirani rukou se musi pouzivat jednorazovy
material, ktery je ulozen v krytych zasobnicich;

c) pfi oSetfovani fyzickych osob musi zdravotnicti pracovnici vyuzivat bariérové oSetfovaci

techniky na vSech pracovistich, zejména na pracovistich neodkladné a intenzivni péce;
pacientim v [GZkovych zdravotnickych zafizenich musi byt individualizovany vsechny
pomucky pro osobni hygienu a dale teploméry, misy a dalSi pomucky, které musi
byt pro pacienta po celou dobu pobytu totozné;




§ 7 Pfijem a oSetrovani fyzickych osob ve
zdravotnickych zafizenich a ustavech socialni pece

pouzité nastroje a pomucky kontaminované
biologickym materialem nesmi zdravotnicti
pracovnici Cistit bez predchozi dekontaminace
dezinfekCnimi pripravky zarucujicimi virucidni
ucinek;

jednorazove strikacky a jehly se likviduji bez rucniho
oddélovani; k oddéleni jehly od stfikaCky muze
slouzit specialni pomucka nebo pristroj, ktery
eliminuje riziko, pro které je zakaz ru¢niho
oddélovani davodny s vyjimkou aplikaéni pistole, jejiz
pouziti se ridi navodem vyrobce.

Vraceni krytil na pouzité jehly je nepripustné;



§ 9 Manipulace s pradlem

Vymeéna luzkovin se provadi podle potreby,
nejmeéneé jednou tydne, vzdy po
kontaminaci a po operachnim vykonu,
popfipade prevazu a po propustéeni nebo
prelozeni pacienta.

Ve zdravotnickych zarizenich se na pokryti
vySetrovacich stolu a lehatek, kde dochazi ke
styku s obnazenou Casti tela pacienta,
pouziva jednorazovy material, ktery je
meneén po kazdém pacientovi.




Sobéstacnost z oSetrovatelského
hlediska

V hygiene Pfi¢iny nesobéstacnosti:
Ve vyzivé Onemocnéni pohybového
Ve stravovani aparatu

V oblékani

Poruchy smyslovych organu
(vidéni..

Poruchy védomi (kvalitativni,
kvantitativni S,5,S5K,K)

Imobilizacni obvazy — sadry,
korzet, extenze

Pooperacni stav

Invazivni vstupy




Kategorie pacientii
podle sobéstacnosti

Hodnoceni sobéstacnosti

1 sobéstacny — nezavisly na zakladni
osetfovatelské peci

2 castecné sobéstacny — s dopomoci je
schopen pohybu mimo ltizko,
sam se obslouzi

3 vyzadujici zvysSeny dohled — lucidni,
neschopny pohybu mimo ltazko,

vyzaduje témer uplnou obsluhu

4 imobilni - lucidni, vyZaduje oSe. pomoc
pri vSech vykonech

5 v bezvedomi

vychozi moment pro planovani péce,
Spatné stanovena sobéstacnost mtiZe

veést k rozvinuti imobilizacniho
syndromu

Orientacni hodnoceni pohledem

Hodnoceni dle standardizovanych
testu:

- Bartheltiv test zakladnich vSednich
¢innosti (ADL, IADL)

- test oSetfovatelské zatéze dle Svanborga

- mentalni bodovaci test



CINNOST ZVLADNUTIE CINNOSTI BODOVE SKORE

+samostatne, bez pomoci
+s pomocou
+nezvladne

+samostatne, bez pomoci
+s pomocou
OBLIEKANIE +nezvladne
+samostatne alebo s pomocou
KUPEL +nezvladne

+samostatne alebo s pomocou
+nezvliadne

JEDENIE, PITIE

OSOBNA HYGIENA

Barthelové test
aktivit denného zivota

- -

-
o

+plne kontinentny
+obcas inkontinentny
KONTINENCIA MOCU +inkontinentny

o o,

+plne kontinentny ADL

+obcas inkontinentny
KONTINENCIA STOLICU +inkontinentny

+samostatne, bez pomoci 7
+s pomocou
POUZITIE WC +nezvladne

+samostatne, bez pomoci

15 v
+s malou pomocou HODNOTENIE OD STUPNA

A +vydrzi sediet’ =
PRESUN Z LOZKA NA . .
STOLIGKU #nezviadne ZAVISLOSTI:

¢ 0-40bodov - vysoko zavisly P/K

+samostatne nad 50 m ¢ 45-60bodov - zavislost stredného
+s pomocou 50 m 10

CHODZA PO ROVINE +na voziku 50 m stupnia
+nezvliadne

¢ 65-95bodov - lahka zavislost

+samostatne, bez pomoci

" 4S pomocou
CHODZA PO SCHODOCH #nezviadne ¢ 100 bodov — nezavislost




Imobilizacni syndrom jako dusledek
dlouhodobého upoutani na luzku

Porucha krevniho obéhu —ortostaticka
hypotenze, TEN

PREVENCE

Porucha dychaciho uastroji — stdza
hlent, hypostatickd pneumonie , v .
Polohovani, prevence prolezenin

Porucha kosti — osteopordza,

osteomalacie Ochrana pied infekci

Poruchy pohybového ustroji —

snizovani svalové sily, kloubni Sprévn i V}'riiva

deformity

Poruchy traviciho traktu- Prevence poruch vyprazdnovani
nechutenstvi, zacpa dehydratace

Poruchy kiize a podkozi — dekubity, Psychicka stimulace

intertrigo

Poruchy psychiky — zmény nélady, Casné vstavani
deprese, ztrata orientace, zmatenost

Trvala systematicka rehabilitace



Dekubity jako nasledek dlouhodobého
pobytu na luzku

Rizikovymi faktory:
Dlouhodoby tlak — na predilek¢nich mistech

Treni — mikrotraumata,
Vlhkost — poceni, inkontinence , sekrece z rany
Hygiena

Vyziva

Télesna teplota
Anémie

Mobilita




I. stupen

mirny edém namahané
oblasti a jemné
zarudnuti kuze,

zmeny jsou zcela
reverzibilni (vratna)




I1. stupen

Postizena oblast je
edematozni (otekla), ma
likvidni zbarveni kuze.

Po tlakoveé zkousce se
neobnovi obeh.

Nekdy se objevi puchyr,
misty byva obnazené korium
(Skara).

Je primarne poskozeno
podkozi i s ¢asti cév pro kuZi
a ta proto muze druhotné
odumirat.

Spontanni epitelizace je ve
vétSiné pfipadl mozna.




II1. stupen

charakteristické poskozeni vSech
vrstev kuze, které mize dosahovat
az k fascii;

tlakovou oblast dekubitu, kryje bud
sucha, ¢erna eschara (krusta), nebo
rozbredlé nekrotické masy;

po eliminaci odumrelych tkani
vznikaji viedy s Siroce
podminovanymi okraji, protoze
defekt podkozi je vzdy vétsi nez
defekt kuze;

je mozné spontanni zhojeni, ale trva
nékolik mésicu i let;

po zhojeni vznika tenka atroficka
jizva, tésné naléhajici na kost, ktera
se i pfi malém tlaku snadno rozpada
a vznika tak chronicky defekt.




IV. stupen

zevni vzhled tohoto typu
dekubitu, mize byt stejny, jako
u predeslych, ale krome

ostitid kostniho podkladu je
navic doprovazen artritidami
sousednich kloubu (kycelni,
sakroiliakalni, kolenni, loketni
apod.);

nékdy se take vyskytuji
komunikace s moCovym
méchyrem, dutinou bfisni a
rektem;

spontanni zhojeni neni moznée,
proto se témer vzdy pfistupuje
k operacnimu rfeSeni.




Dekubitus stupen 1V.




PREVENCE

1. polohovani N\
zakladni a nejucinnéjsi prostfedek proti vzniku dekubitu;
systematické, pfesnymi pravidly se fidici, Casové zmény polohy pacienta;
doba pusobeni tlaku je zkracovana tak, aby nevzniklo poskozeni tkané.

Osetrovatelské

2. blokovani nepfriznivych zevnich mechanickych vlivt .
techniky

zakladni podminkou je suché, dokonale upravené ltizko, s mékkou antidekubitni
matraci a napnutym prostéradlem;

+ polohovaci pomucky.

3. hygiena

omezeni nepfiznivého vlivu stolice, potu, moci, vaginalniho sekretu a infekce na kdzi/
panevni oblasti.

4. normalizace celkového stavu

na zakladé provedenych vySetfeni ziska Iékar predstavu o stavu pacienta a naordinuje
pFislusnou terapii. Zde je nutné zduraznit dulezity fakt a to, ze nezlepsi —li se celkovy
stav pacienta, predevsim vyziva, veskera ostatni preventivni opatieni budou malo
ucinna a eventualni dekubity se nebudou hojit!

5. rehabilitace
podporovat navrat hybnosti a obnovit sobéstacnost;
zacit co nejdrive;
zpusob a intenzita (rehabilitace fyzicka i psychicka) se musi individualizovat, aby
nevhodnym zplsobem nedoslo k poskozeni pacienta.




Pomucky k prevenci a terapii dekubitu

Podkovovitd antidelarbitnd PodloZka antidelubitnd — pod paty PodloZka antidelarbitnd — ‘
podloika pod hlavy podloznd kb

o R

Antidelubited matrace Politas antidelabited pod zada




Hodnoceni rizika dekubitu

Skala podle Nortonove — fyzicka kondice,
dusevni stav, aktivita, mobilita, inkontinence
— skore nizsi nez 14 = riziko

Skala dle Tradena — senzoricka deprivace,
vlhkost, pomocovani, aktivita, mobilita,

VvV / N4

vyziva, tfeni kuize — skore nizsi nez 16 = riziko



Norton scale

Body Schopnost’ Vi Stav pokozky Kazdé dalsie Fyzicky stav Stav Aktivita Pohyb Inkontinencia
spoluprédce ochorenie vedomia

S

ek
<1
. . C CiastoCne
<30 alergia zhorseny apaticky doprovo- obmedzend
dom
DM, Ca )
CiastoCna <60 vlihka ATT zly zmateny sedacka velmi . prevazne moc¢
2 BMI obmedzena
>60

anémia
ASO - .
.. , velmi bezve- .. moc¢ +
Ziadna sucha , . Ziadna :
zly domie stolica

Sestra realizuje hodnotenie do 2 hod po prijme pacienta na oSetrovaciu jednotku, potom nasledne podla aktualneho
stavu pacienta. Skala sa pouziva na Standardnych oSetrovacich jednotkach.
Hodnotenie :

(1 15 -12 b —riziko vzniku dekubitu
[0 11 - 8 b — vysokeé riziko vzniku dekubitu
(1 7 a menej b — velmi vysoké riziko vzniku




Intertrigo




Intertrigo

opruzenina v podbfisku

ight 2001 eCureMe i Allrights reserved,

opruzenina v podpazi

opruzenina pod uchem

opruzenina pod bradou



Sledovani fyziologickych funkci

Sledovani

m Télesné teploty TT
= Tepu P

= Dechu D

m Krevniho tlaku TK
=m Modi a stolice

= Védomi



M¢feni pulsu

Pulse
i heartheats
per minute)




Proces méereni TK




Hodnoceni védomi

ZMENY:

1) KVALITATIVNI (dezorientace, halucinace...)

2)KVANTITATIVNI (somnolence, sopor, koma)



Glasgow coma scale

(Teasdale G, Jemnét B (1976): Assesment of coma and impaired consiouness. Acta Neurochir. (Wien) 34:45)

4 zportanni
3 na waovu

2 na bolest

1 neni

OTEVIRANM Q|

5 orientovang
YERBALMI 4 zmatend
ODPOVED 3 nepfiméfens

2 nesrozumiteing

1 neni

6 uposlechruti prikazu
5 lokalizace bolesti
MO TORICKS, 4 uhnuti

POy ED 5 flexe na holest

2 exterze na bholest

1 neni

‘ Celkowy pocet bodd I

maximadlni pocet bodii: 15 (lucidni — pIné védomi); minimdlni pocet bodii: 3 (ipIné bezvédomi)




Podavani léku

Ulozeni 1éku

Zptusoby aplikace
- per os, sublinqualné, do oka, ucha, nosu, ki1Zi, do dychacich cest
- per rectum
- parenteralni — subkutanni s.c., intradermalni i.d.,
intramuskularni i. m., intravenosni i. v.

Lokalni aplikace — na sliznice napf. do nosu, do trachey, na kuzi

Instilace, irigace — do télnich otvoru (nos, usi, o¢i, m. méchyft, konecnik,
strevo

Inhalace do dychaciho ustroji, oxygenoterapie



5 zasad spravné aplikace

spravny lek
spravny klient
spravny cas
spravny zpusob
spravna davka




Strikacky

na jedno pouziti

. . i konus stiikacky
sterilné balené -
nejcasteji univerzalni .

pis

2,5, 10, 20 a 50 ml

Obr. 8.1 Csti injekcni stfkacky

dale specialni: | HJ
tuberkulinové, i PTETAROWAON H
Inzulinové, subkutanni '

dbr. 8.2 Druhy injekcni stithacky

— subkutdnni, b - inzulinovd, ::ju_'ﬂlhl“I“illh!Jl"ill“'I‘I” ‘I

— tuberkulinovi




Nasavani léku z lahvicky, ampulky

Obr. 8.3 Nasdvdani
leku 7 lahvicky



1. d. injekce

zakladni mista pro aplikaci:

k(Zze ramen v oblasti m.
deltoideus

paze, predlokti

predni strana hrudniku (m.
pectoralis maior)

zada v oblasti lopatek (nad m.
trapezius)

stehna

nejCastéji za dg. ucCelem
(tuberkulinové nebo
alergologické testy)

malé mn. léku (0,1 — 0,2 ml a
mene)




S. ¢. Injekce

aplikace malého mnozstvi (do 2 ml)
vodnych roztoku £

aplikace za ucCelem terapeutickym
(pomala resorpce 20 — 30 min)

nejCastéjsi IéCiva - insulin, heparin,
analgetika (morfin)

- zakladni mista pro aplikaci:
paze (predni a zevni Cast)
predlokti (predni €.) — naprosto
nevhodné pro apl. Insulinu!!!

bficho (ve vzdalenosti 5 cm okolo ﬁ /

.\: -\f‘?

pupku) ,

fe

Obr. 8.4 Oblasti téla pouZivané pro aplikaci

stehno subkutdnnich injekct



Intramuscularni injekce

aplikace léku ve formé roztoku,

suspenze, nebo emulze . e
stredni hyzdovy sval

objem Iéku 1 — 20 m (m. gluteus medius) —
horni zevni kvadrant —
nastup udinku 5 — 10 min. nevhodné u déti do 3 let

] _ _ zevni strana stehna —
vyhody aplikace i.m.. m. guadriceps femoris
rychlejsi vstrebani nez pri s.c. _
aplikaci musculus deltoideus na
svalova tkan muze pfijmout pazi
vice tekutiny

|ze podat Iéky, které by
drazdily podkozi



Mista vpichu 1.m. injekce II.

stredni hyzdovy sval zevni strana stehna

hieben kosti
kyéelni

pfedni trn kosti
kyéelni

chocholik

N : -
misto vpichu kosti stehenni
injekce

misto
aplikace
stfedni
tfetina

zevni hrbol

kosti stehenni Obr. 8.6 Misto vpichu pro aplikaci

Medioglutealni misto vpichu intramuskularnich injekei i n mjek(.e do Stehemt_fho svalu



Chyby pr1 aplikaci 1.m. 1nj

Nespravna volba
vpichu

Pouziti kratké jehly

Poruseni sterility

Nabodnuti kosti

Zaneseni
dezinfekéniho roztoku

Poskozeni nervu V
nabodnuti cevy

Lek se nedostane do
svalu, jenom do tukove
vrstvy, kde se muze
opuzdrit a vznikne
absces

Infikace, zanétlivého
procesu

Ohnuti,V zalomeni
jehly, poskozeni
tkaniva pri vytahovani

Zanetlivy proces

Bolest
Mravenceni
Ochrnuti

Bolest
Zacervenani
Zdureni
Edém
Zmeny TT
Bolesti
ZvySena TT
bolest

Bolest
zarudnuti



Pozadavky na praktickou vyuku

Ochranny odév (bile ponozky a obuv!!!)
Jmenovka (studijni oddélenti)

Psaci potreby

Zapisnik

4 barevna propiska (nejméné modra a Cervena)
Hodinky s vtefinovkou

Visaci zamek

Tekutiny

Uprava studenta (vlasy, nehty, $perky)
Odpocinuti




& Klinika infek¢énich chorob (KICH) se nachazi ve staré
. zastavbé v pavilonech A,B a C hned za hlavni vratnici

« na ulici Jihlavska.

J20, )1

== Kamenice

vJ EZDh \

VCHOD

=== Netroufalky

Jihlavska : =




Chir. klinika Ltazkova oddéleni (oSetfovaci stanice
A, B;JIP1a]IP 2):
7. patro lizkového traktu (pavilon L)

J2Ry

-,

Ky

== == Metroufal

E—
A 5, u

Jinlavska t =



FN U Sv. Anny

AMENSKA

Sluzby v arealu nemocnice:
Ustavni lékama - vydejni mista (A,KS)
Prodejna zdravotnickych patieb (D3) !

LEITNEROWVA

Bankomat (J - -
ke o S E MENDLOVO NAM. HYBESOVA

Prodeina noviny-Easopisy BYWY
Kaple (+)

Stravovaci provoz, bufet (V) %'

Informaéni mista (L, D3) @

Vstupy do budov +
Vstupy a viezdy do arealu <

Chir. FN USA
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m prijemnou praktickou
vyuku




