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NEKTERE PROBLEMY NOVE ORGANIZACE PRACE

NA INTERNIM ODDELENI VOJENSKE NEMOCNICE
SE ZVLASTNIM ZAMERENIM NA DIFERENCOVANOU PECI
Podplukovnik MUDr. Josef KVETENSKY, podplukovnik MUDr. Vlado HYBL,

interni oddéleni Vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(ndcelnik podplukovnik MUDr. Josef Kvétensky)

Soucasné doba je v klinické medicin& charak-
terizovand stalym zdokonalovdnim a roz$ifova-
nim diagnostickych a 1é¢ebnych metod. Vzris-
taji ndroky na lékafe, sestry i pomocny zdra-
votnicky persondl jak z hlediska ¢asového, tak
i z hlediska zatiZeni fyzického i psychického.
KdyZ v8ak prozkoumame, jaké organizaéni zmg-
ny naSi denni ¢innosti byly na zdklad& toho
provedeny, miZeme fici, Ze prakticky dlouh&
desetileti se v uspofddani vlastni liZkové &asti
nemocnic a ve struktufe zab&hané ¢innosti oSe-
tfovatelského persondlu zmé&nilo jen mélo v&ci
(3, 4, 5). Budeme-li chtit zvlddnout stile nartis-
tajici naroky na lékafe a sestry nemocniénich
oddéleni, pak se domnivdme, Ze budeme moci
postupovat jen dvoji cestou:

zvySovdnim poétu pracovnikii oddé&leni nebo
hledanim rezerv pPeorganizovdnim prdce na
oddéleni. Domnivdme se, Ze zvlasté v soudasné
dobg, ale ani v nejbliZ§i budoucnosti nebudeme
moci poCitat s néjakym zvySovdnim podtu pra-
covnikii na oddéleni. Do Gvahy proto pFichézi
realizace druhé varianty.

A tu se dostdvdme jednak k problematice
tzv. diferencované péce, ,kterd je jiz fadu let
v popfedi zdjmu vSech vétSich pracovidt v zahra-
nici, ale i u nés (1, 6, 7, 8 a dalsi). Dale se do-
stdvdme k problematice, jak nahradit n&které
tkony lidské prace pi¥istrojovym vybavenim. Po
dlouha léta prevldadal ve vSech nemocnicich
urCity vychozeny reZim, nedbajici individuality
oSetfovanych nemocnych. PoZadavek individual-
ni péCe o nemocné, vyplyvajici z potieb praxe
zdokonalované na zikladé pokrokiti lékaiské
védy, se prosazuje postupné teprve v uplynulych
tfech desetiletich (3 a dalsi). V poslednich le-
tech se pak meéni predpoklady nemocni¢niho
provozu natolik, Ze jeho dosavadni organizace
plisobi vdZné nesndze a mimoto brani realizaci
nékterych drivéjSich potfeb odborné &innosti a
provozu (3, 4, 5, 6, 7). Dale se chceme teoretic-
ky dotknout nékterych problémid naSi prace a
sdélit zkuSenosti, které jsme sami ziskali pfi
aplikaci diferencované péce. Ve své praci opira-
me na$e teoretické tivahy o zkuSenosti Havlicka
(3,4,5,6,7).

PoZadavky odstupiiované nebo diferencované
péce byly zpocatku uplatiiovdny jen u chirur-
gickych nemocnych. Jak vSak dalsi zkuSenosti
ukézaly, osvédcCily se zdsady diferencované péce
i u nemocnych na oddélenich internich, neuro-
logickych a jinych (2, 8, 12). KdyZ zkoumé&me
profil nemocnych ndmi hospitalizovanych, vidi-
me, Ze pfevaZujici ¢ast nemocnych trpi chronic-
kymi chorobami. Dalsi velkou ¢ast, zvlast ve vo-
jenské intern8, tvori ti, ktefi se dostavaji na od-
déleni k provedeni nejriznéjsich vysSetieni z po-
sudkovych diivoda (branci, Zadatelé do Skol, pro
potfeby OVS atd.). Jen mensi ¢ast tvofi nemocni,
ktefi potfebuji soustavny dohled a péci. Konec-
né minimdlni procento tvofi ti, ktefi se nacha-
zeji ve skutetné téZkém stavu s ohroZenim Zivo-
ta. Za poslednich 5 rokd vypadala struktura nami
hospitalizovanych tak, jak je uvedeno na grafu
1. Z toho moZno usuzovat, Ze prakticky 80 % ne-

Graf 1
4 -
. CELKON LIECEUYTH ¥ r. 19621968 = 7 480 1007
‘ .
S
S5
™
M
's‘ 3256 44,0%
, =
>
~ l L
\E 1445 20.6% 480 284%
N
50

?
59.4%
9.4 %

RozloZeni nemocnpjch do skupin podle zdvaznosti chorob-
ného stavu: V pronim sloupci = celkem lé¢engch.
Ve sloupci A = podet nemocnych vyZadujicich intenzivni
pééi. Ve sloupci B = mobilni nemocni, vyZadujici stiednit
pééi. Ve sloupci C lehce nemocni, ktefi by si mohli vyko-
ndvat nékteré oSetfovatelské vykony sami. Ve sloupci D
podet nemocnjch prFijatjch na vySetieni (nepotiebuji
prakticky Zddnou pédii.
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mocnych je schopno pohybu, mohou si vykona-
vat nékteré oSetfovatelské vykony sami. Naopak
jen 20 % nemocnych je odkédzdno ve vé&tsi &i
mensi mife na pomoc oSetfovatelského persona-
lu a jen primé&rng 30 nemocnych ro¢ng (2 %)
potfebuje intenzivni péci. DalSim problémem je
rozloZeni téchto skupin nemocnych po oddéleni.
VétSinou jsou na pokojich nemocni rizné pro-
michani, pokud se tyka zdvaZnosti stavu, docha-
zi tedy vétSinou k rozptyleni zdvaZnéji nemoc-
nych osob mezi ostatni pacienty. To vede k zvy-
Sovani ndrokl na préci a pochlizky sester. KdyZ
jsme sledovali pohyb sester po oddéleni pf¥i do-
savadni organizaci prdce, mohli jsme b&hem
jednoho primérného dopoledne vidé&t tuto sku-
te¢nost (graf 2): Sestra pfi své praci b&hem
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Pochiizky sester po oddéleni béhem jedné primérné osmi-
hodinové pracovni doby (jedna &édrka znamend dvé po-
chiizky). Stav pfed reorganizaci.

jedné smény vykonala na naSem oddéleni zby-
teCné minimalné t¥i a pal kilometru pochizek,
coZ znamend dosti velké Casové ztraty a néaroky
na fyzickou zdatnost. KdyZ jsme podrobné zjis-
tovali, kolik sestra pri d¥ivéjsi organizaci prace
vénovala jednotlivym tikontim b&hem jedné smé-
ny, dostali jsme tyto hodnoty:

Tabulka 1
Druh ¢&innosti Dopoledne | Odpoledne

Pfim4 péte o nemocné 31 % 29 %
Priprava na préci, pfiprava

pEistroit 10 % 3%
Cisteéni piistroji, péce

o inventaf 15 % 5%
Pochiizky po odd&lent 8% 8%
Pochiizky mimo oddé&lent 4% 6 %
Administrativa 17 % 28'%
Jidlo pro nemocné 5% 7%
Telefonovéni a informace 4% 8 %
Soukromé zileZitosti 6 % 6 %

Primé péc¢i o nemocného je tedy vénovéna asi
jedna tfetina pracovniho Casu. Ostatni préace
jsou pomocného charakteru. Tu se nabizi ekono-
mick4 tvaha, Ze tak draze Skolené sestra je dosti
malo vyuZivdna pro bezprostfedni péci o svére-

ného nemocného. I ostatni pomocné tkony jsou
viak z hlediska provozniho diileZité. Nedostatek
pomocnych pracovnikdi i nedostatek technické-
ho vybaveni nuti sestry, aby se ujaly méné& da-
leZitych tkon®i na tkor vlastni prdce a styku
s nemocnym. KdyZ si vSimneme bliZe uvede-
nych ddajd, jisté ndpadny je ¢as vEnovany ad-
ministrativé. Podobné ¢asové administrativni za-
tiZeni je v interné i u 1éka¥d. Denni zapis vizity
i u nemocnych, ktefi jsou jen na vySetfeni a
nemaji Zadné obtiZe, vybavovani piichodd, od-
chodi, zpracovdvani dokumentace pro prezkum-
né fizeni, administrativni opatifeni pfi dispenza-
rizaci a dal$i nékterd administrativni opatfeni
znamenaji denné velké asové ztraty. K tomuto
faktu pristupuje i nedostatek psacich stroj.

Z téchto vSech skuteCnosti pak plynou poZa-
davky pokusit se n&jakym zpiisobem pieorgani-
zovat na8i €innost tak, abychom se vyhnuli zmi-
nénym nedostatkim. Proto jsme leto$niho roku
pristoupili k pokusu ziskat zkuSenosti s diferen-
covanou péci. Tyto jeSté nevelké zkuSenosti
chceme sdélit v této praci a byli bychom radi,
kdyby se staly podkladem do diskuse o nutnosti
pieorganizovat nékteré prvky nasi ¢innosti.

Predpokladem pro =zavedeni diferencované
péle je propocitat pocty léenych nemocnych
s roztfidénim na skupiny podle zdvaZnosti one-
mocnéni. Jak uZ jsme ukazali, miZeme nemocné
délit asi do &tyF zdkladnich skupin:

V prvni skupiné jsou ti, u kterych doch&zi
k selhdvani vitdlnich funkci vlivem akutniho
stavu-intoxikace, komatézni stavy, srde¢ni in-
farkty v prvnim obdobi a jiné. T&chto nemoc-
nych je méné. Na naSem oddéleni jsme pro tyto
stavy vyhradili 14 laZek. Z toho 5 ltZek je vy-
hrazeno pro intenzivni péci. Podle naSich zku3e-
nosti je v3ak potfeba lGZek pro tyto stavy jen
asi 3—4 laZka. Ostatnich 9 laZek je v&novano
pro nemocné, ktefi jsou v téZkém stavu, jsou
trvale odkéazani na cizi pomoc, vyZaduji trvalé
odborné oSetfovani a dohled.

Do druhé skupiny jsme zatfadili nemocné vé&t-
Sinou trpici chronickfyni chorobami, kte¥i jsou
vSak mobilni, a nemocné, kte¥i sem byli pieloZe-
ni ze skupiny prvé. I tito nemocni potfebuji zvy-
Seny dohled a trvalou o3etfovatelskou péci. Pro
tuto skupinu jsme vyé&lenili 15 liZek.

Do tfeti skupiny jsme zafadili ty, ktefi tvoii
nejvétsi procento ndmi hospitalizovanych — to
je nemocné s viredovou chorobou, neurocirkulaé-
ni astenii, bronchitiky, dyspeptiky atd. Tito ne-
mocni sice potfebuji 1é¢bu, ale mohou si vyko-
navat nékteré prdce sami a jsou Gplné mobilni.

Do ctvrté skupiny jsme pak koneénd zafadili
ty, ktefi pfichdzeji do nemocnice na vySetieni,
napfiklad rGizné kardiologické nejasné nélezy,
proteinurie, vySetfeni pro posudkové tdely atd.
Tito nemocni nepotf¥ebuji viibec medikament6z-
ni 1é¢bu a jen minim&lni oSetfovatelskou pédci.

Nejvétsi pozornost je vénovdna nemocnym
skupiny prvé, zvlasté tém, u kterych je nutno
provadét intenzivni péci. Néaroky na lékafie
i sestry u této skupiny stoupaji. Soustiedéni t&z-
ce nemocnych se nidm osvédcilo. Je to vyhodné
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jednak proto, Ze miiZeme zaopatfit na tyto po-
koje vSechnu techniku, kterou méme k dispozi-
ci, a dale proto, Ze je miiZeme dotovat i nejkva-
lifikovanéjSimi pracovniky. U nemocnych této
skupiny je nutno provadét vSechnu cinnost ve
zvySené mire. A to jak 1éCebné&-oSetfovatelskou,
tak i dokumentacni. Je nutno je mit pod stdlym
dchledem a soustavnou kontrolou. Tato kontro-
la se d4 provadét jednak vizualngé a jednak s po-
moci piistroji. Na naSem oddéleni jsme provedli
reorganizaci mistnosti tak, Ze jsme vytvofili
centralni oSetfovnu, kde sestra, ktera pecuje
0 nejtézsi nemocné, pracuje prakticky v jejich
stdlé blizkosti. Stavebnimi adaptacemi jsme za-
bezpecili, Ze sestra mé trvale moZnost vizudlni
kontroly. ProtoZe vSak nemiZeme trvale sledo-
vat jednotlivé hodnoty u vSech nemocnych,
umisténych na resuscitatnim oddéleni, vyvinuli
jsme si svépomoci jednoduchy panel, pomoci
néhoZ miZe 1ékaf i sestra v kaZdém okamZiku
nardz kontrolovat zdkladni idaje o stavu nemoc-
ného, to je krevni tlak, puls, teplotu, pocet de-
chid, na kardioskopu i ekg kfivku (pFiemZ je
souCasné mozZno sledovat i graficky zdpis dvou
svodi ekg kfivky), dile miZe sestra sledovat,
jestli je nemocny pomoceny, nebo zpoceny atd.
Vedle ekg kfivky je moZno trvale snimat i pul-
sovou kfivku z arteria carotis a fonokardiogram
Na panelu mame i za¥izeni pro centralni odsa-
vacCku a dvoustranné spojeni sestry s nemocnym.
Soucasné je v panelu zamontovan tranzistorovy
kardiostimulator. NaSe zafizeni je provizorni.
Chybou je doposud znaénd poruchovost. V sou-
Casné dob& pracujeme na zdokonaleni celého
panelu. Skoda, Ye nemiiZeme vyuZivat jiZ doko-
nale vyvinutych zafizeni vyrab&nych sériové.
I tak vSak toto provizorni zafizeni plni cenné
sluzby. Na pokojich pro intenzivni pé¢i mame
shroméaZdény vSechny nutné néstroje a pfistroje
tak, aby je bylo moZno v pi¥ipad& nutnosti co
nejrychleji pouZit. LiiZka jsou vybavena antide-
kubitdlnimi matracemi. Postele jsou specidln&
upraveny pro resuscitacni Gdely — maji snima-
telnd C€ela. Ve zbyvajici prvni &asti oddéleni
jsou nemocni potfebujici v&tsi péci. U téchto
13—14 ltZek pracuje jeden lékaf a dvd sestry
v dopoledni sméné. RovnéZ jedna sanitdrka. Po-
det oSetfovatelského persondlu je daleko za po-
Cty uddvanymi v zahranic¢i, ale jinak se to za-
tim zafidit ned4. Idedlni po&ty jsou jeden lékaf
na 5 nemocnych a jedna sestra na jednoho a¥
6 nemocnych (Havlicek).

Ve druhé skuping mobilnich nemocn§ch pra-
cuje u 16—18 nemocnych téZ jeden 1ékaf a jed-
na sestra. Je-li tfeba, 1ékaf vypom&h4 i na prv-
nim oddéleni. Vedeme tu dokumentaci v celém
rozsahu, s dennimi prohlidkami nemocnych. Ne-
mocni si prakticky svépomoci nevykonavaji
Z&adné préace.

Ve tfeti skupiné pracuje u 26 liZek jeden 1é-
kaf a jedna sestra, na Ctvrté Casti u 18 liaZek
taktéZ jeden léka¥, ktery soucasn& provadi kon-
zilia a pomdah4 zde stani¢ni sestra. Tu jsou vSak
problémy, jak zvladnout velky pohyb nemoc-

nych (zde je velké stFidani). Proto jsme se
schvdlenim nadrizeného odborného nécelnika
pristoupili k zjednoduSeni administrativy. P¥Fi
pfichodu vyplilujeme chorobopis v celém rozsa-
hu. Do vlastniho dekursu v3ak piSeme jen nalez
takzvané velké vizity nebo podstatné zmé&ny ve
zdravotnim stavu nemocného. Jinak u kaZdého
nemocného vedeme zvlastni vloZku, kde grafic-
kym zplisobem piehledné vedeme vSechny za-
znamy o nemocném. Tim ziskdvdme znalné Ca-
sové Uuspory. Dalsi &asové tspory hlavné pro
sestry jsme ziskali tim, Ze po celém oddéleni
mame rozvedeny dispedink, pomoci né&hoZ si
sestra vold na o$etfovnu nemocné k provadéni
jednotlivych lé¢ebnych tkont a zékrokl. Ne-
mocni si na t¥etim a &tvrtém oddéleni provadgji
nékteré dkony sami — napf¥iklad stlani postele,
¢isténi stolkd, zdkladni hygienické vykony, vy-
meénu pradla atd. P¥i pfichodu pfedem na tato
opatfeni kaZdého nemocného upozornime a do-
posud jsme neméli Zddné zdvaZné namitky proti
tomuto stylu prace. RovnéZ pro 1éky si nemocni
3. a 4. skupiny chodi do oSetfovny. To ma sou-
tasnd tu vyhodu, Ze konzumace lékli probih4
opravdu za kontroly sestry. V dal3im uvadime
rozdéleni Gasu po reorganizaci prace:

Graf 3

Pochiizky Ssester po reorganizaci prdce (jedna &drka —
jedna pochiizka).

Tabulka 2
Druh ¢&innosti Dopoledne | Odpoledne

Pfim4 pée o nemocné 43 % 38 %
Priprava k préci, pfiprava

pristrojt 10 % 5%
Cisténi piistrojd, péde

o inventaf 12 % 5 %
Pochiizky po oddslent 3% 3%
Pochiizky mimo odd&lent 4% 6 %
Administrativa 13 % 20 %
Jidlo pro nemocné 5% 7%
Telefonovdni a informace 4% 8 %
Osobni zaleZitosti sester 6 % 6%




140

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXVILI. ¢&. 4. 1968

Ve ¢&tvrté skupiné jsou nemocni jen na vy-
Setfeni. Zde vedeme dekurs a vloZku n&mi upra-
venou. Tito nemocni si vykondvaji vSechny pra-
ce aZ na uklid mistnosti sami. Rychlym a plédno-
vitym rozvrZenim jednotlivych vySetfeni se sna-
Zime co nejvice zkracovat pobyt vySetfovancii
v nemocnici. Teplotu u nemocnych 3. a 4. skupi-
ny mé&iime jedenkrdt denné&, protoZe je vétSinou
na normdlnich hodnotdch. Existuji samozfejmeé
individudlni vyjimky.

Nemocné z prvni a druhé skupiny po zlepSeni
stavu prekldddme na oddéleni pro chodici ne-
mocné. To vyZaduje spoluprdci mezi 1ékafi a
sestrami. Na trovni 1ékaf je koordinujicim
¢lankem néacdelnik oddéleni, u sester vrchni
sestra.

Civilni nemocné a vojaky z povolani, u nichZ
to zdravotni stav dovoli, pouStime na sobotu a
na nedéli na propustku domi. Toto opatfeni ma
nékolik vyhod. Za prvé: SniZili jsme polet na-
v5tév v nedéli na oddéleni. Za druhé: Zavedenim
volnych sobot umoZiiujeme i personalu vyuZit
této vymoZenosti. Za tF¥eti: MiZeme sniZit polty
oSetfujiciho persondlu ve svateéni dny. A Kko-
neCné zabezpecCujeme jiZ tolikrdt hldsany poZa-
davek — nedélat z nemocnice véznici, nemocny
se citi svobodnéjSim. Organiza¢né-provozni pro-
blémy s timto opatfenim neméame. Jsou snad
urcité problémy z hlediska forenzniho pro pfi-
pad, Ze by se nemocnému béhem pobytu mimo
nemocnici néco stalo. Nemocny vSak musi
o propustku poZadat, propoustime jej na vlastni
Zadost, na vlastni riziko. Nepozorovali jsme Zad-
né zhorSeni zdravotniho stavu b&hem pobytu
doma. Léky nemocny dostdva domd.

P e

Diferencovanou péci jsme ziskali ¢as jak pro
péCi o nemocné, tak i pro ostatni nutny provoz.
Chtéli bychom zdtraznit, Ze ucelem vystupiio-
vané péce neni oSetfovdni jen téZkych, bezna-
déjnych stavli aZ do jejich smrti, ale hlavné za-
bezpeceni intenzivni péce o zdvaZné stavy, které
miZeme zachrdnit zvySenou lékafFskou a oSe-
tfovatelskou pé&i za pomoci moderni techniky.

Oddiferencovanim péce jsme u lékatfd ziskali
urcéity ¢as i na sebevzdéldni v odborné proble-
matice i v pracovni dobé. Je jasné, Ze kaZdy 1é-
kaF po reorganizaci prdce neni zatiZen stejné.
Na to se vSak pamatuje pravidelnym stfiddnim
na jednotlivych €astech po ¢&tvrt roku. Kdo je
méné zatiZen provozni praci, dostdva vétSinou
kol sledovat odbornou literaturu a poznatky
pak predavat ostatnim na seminafich. ZatiZenost
léka¥i specidlné sledujeme, o této problematice
chceme uvefejnit naSe zkuSenosti ve zvlastni
praci. Je v8ak ddaleZité si téZ uvédomit, Ze jest-
liZe mame vyZadovat od 1éka¥l i sester vétsi
pracovni vypéti, musime zabezpec€it i dobré
pracovni prostfedi a prostory pro odpocinek.
NaSe prostorové moZnosti dovoluji zabezpecit
vZdy pro dva lékaFe samostatnou pracovnu a pro
sestry jsme vybudovali pfijemné zafizenou mist-
nost, kde se pfrevlékaji i odpocivaji. Prijemné
prostfedi se snaZime zabezpecit i naSim nemoc-
nym.

Chtéli bychom jest& upozornit na n&kolik dob-
rych zkuSenosti. Pro rozsghlou administrativuy,
které se nevyhneme, je nutno vyZadovat dosta-
tek psacich stroji a vybaveni diktafony. Dikta-
fon velmi dobfe dovede Setfit ¢as a efektivné vy-
uZit kancela¥ské sily. I pfes velkou poruchovost
a dosti velké finan¢ni ndklady je velmi renta-
bilni a vyplaci se.

Pro dorozumivéani je vedle telefonti nutno vy-
uZivat rtiznych dispe€ink@i a oddilenskych roz-
hlasdi. Sami pouZivdme:

1. centralni dvoustranny dispeink n&celnika,
kterym se dd velmi rychle navézat spojeni se
vSemi pracovisti, v pfipadé nutnosti i najednou
se vSemi. Toto zafizeni je velmi vyhodné pro
dobrou organizaci prace zvlasté v dobé akutni
potfeby,

2. dispedink od o3etfujici sestry k nemocnému,

3. volaci zafizeni pro ambulance, pro volani
nemocnych na ekg vySetfeni atd.

VSechna tato zafizeni Setfi Cas.

Obr. 1

Celkovy pohled na panel, pomoci néhoZ moZno sledovat
nejdiileZitéjsi télesné funkce. Sestra miiZe od panelu vi-
zudlné prehlédnout nemocné na dvou pokojich, kde se
provddi intenzivni péle.

Problémd, o kterych bychom se chté&li jesté
zminit, by bylo dosti. Mame potiZe s vedenim
dispenzarizaci, neni dostatecn& vyieSena otdzka
chorobopisti jako podkladu pro statistické zpra-
covdni na oddéleni, chtéli bychom sdélit zkuse-
nosti o praci s vypisky z literatury, o problemati-
ce pracovnélékarské, o vedeni prezkumnych ¥i-
zeni atd. Toto vSak neni tématem na$eho sdéleni,
i kdyZ se domnivdme, Ze by se tyto problémy
meély vazné resit.

Zavérem bychom chté&li zddraznit, Ze nase
zkuSenosti s probranou tematikou jsou jests
malé. Jsme vSak pFesvéddeni, Ze myS3lenka a
snaha zavést diferencovanou pé&i na oddélenich
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vojenskych nemocnic musi byt blizkd kaZdému
vojenskému 1éka¥i, ktery se jiZ v mirové dobé
zodpovédné zabyva otadzkou tFidéni nemocnych
s aspektem co nejefektn&jSiho vyuZiti vlastnich
sil a prostfedkl. Jsme si védomi i toho, Ze si
dal$i praxe moZnd vynuti i jiné zmé&ny provozu.
Je vSak nutno, abychom se touto problematikou
zabyvali, abychom SetfFili sebe a hlavn& abychom
se mohli pln& vénovat t&€m, ktefi se na nés s di-
vérou obraceji ve chvilich nejtéZSich — ve
chvili nemoci.

Literatura

. Cermak, F.: Cs. zdravotnictvi, 15, 1987, 5:213—221.
. Gabriel, J., Pajkrtova, B., Mossig, A., Rozsival, V.: Cs. zdravot-

nic'vi, 13, 1985, 2:53—59.

. Havlicek, ].: Cs. zdravotnictvi, 8, 1960, 12:685—697.
Havlicek, ].: Cs. zdravotnictvi, 10, 1962, 10:483—496.
. Havlicek, J.: Cs. zdravotnictvi, 12, 1961, 5:231—239.
. Havlicke, J.: Cs. zdravotnictvi, 15, 1967, 5:205—212.
. Havli¢ek, ].: Cs. zdravotnictvi, 15, 1837, 6:265—273.
Herman, B., Hermmanova, K.: Cas. 1ék. ces., 105, 1936, 26:708—707.

. Melinard, M.: Techn. hosp., 19, 1964, 229:65—67.
. Pacovsky, V., Petrasek, J.: Zaklady péce o nemocné. Praha,

SZdN 1963.

. Pacovsky, V.: Cas. 1ék. &es., 103, 1964, 18:481—485.
. Pred, A.: Cs. zdravotnictvi, 13, 1985, 7—8: 371—376.
. Zweigbergk, 0.: Cs. zdravotnictvi, 10, 1962, 10:519—521.



