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Zápis z vizity
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Zkratky: ZP- zdravotní pojišťovna, AA – alergická anamnéza, lok. - lokálně, p. r. - per rektum, p.o .- per os, i.v. - intravenózní, i.m.-intramuskulární, s.c.- subkutánní, ATB - antibiotika, TK- krevní tlak, P- pulz, CŽK- centrální žilní katetr, PŽK- periferní žilní kanyla, PMK permanentní močový katetr, R- ranní služba, D-denní služba, N-noční služba
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