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v domacim prostredi

FAKULTNI NEMOCNICE'
oLomouc

Zdravotnik( 248/7, 779 00 Olomouc
Tgl. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
1C: 00098892

Identifika€ni Stitek pacienta:

. Lo Fm-L009-018-EDUKAC-010
Jméno a prijmeni pacienta: ..............cooevviieeiiiiniiienns

Rodné Cislo pacienta: ...........cocooiiiiiiiii verze ¢. 1, str. 1/1

Datum narozeni (neni-li RC) ................... Kéd ZP:........
Adresa trvalého pobytu

EDUKACNI ZAZNAM

Edukace (koho) Téma edukace Edukace (kym)
1 - oSetfovatelsky postup pfi aplikaci s.c. aplikaci biologickeé 1é¢by (samostatny vykon, aspirace, sklon jehly, misto vpichu,..)
[] pacienta 2 - zasady dodrzovani asepce pfi podavani s.c. aplikaci biologické 1é¢by (pfedpInéna injekeni stfikacka / pero) [ sestrou
[1 jiné osoby: 3 - vedeni Ié¢ebného deniku (datum podani, Cislo Sarze, ukoncéeni podavani a zhodnoceni mista vpichu) O
4 - preventivni opatfeni tykajici se onemocnéni O
5 - komplikace pfi aplikaci
6 - nezadouci Ucinky, ohlaseni nezadoucich G¢inka
Komunikacni bariéra 7 - skladovani lécivého pripravku pied a po aplikaci
8 - manipulace s ostrymi pfedméty
[1 smyslova 9 - moZnosti telefonické konzultace se sestrou
[ jazykova 10 -
[] psychicka 11 -
[ jina: 12-
13-
14 -
15 -
16 -
Datum/ hodina Téma Reakce pacienta Pouzité metody Stvrzeni
jmenovka + podpis kdo podava
] verbalizuje pochopeni [] ustné
[] prokazuje dovednost [] ukazka
[] nutno opakovat [] pisemné podpis kdo pfijima
L] ptase ] nacvik
jmenovka + podpis kdo podava
[] verbalizuje pochopeni ] ustné
[] prokazuje dovednost [] ukazka
[J nutno opakovat [] pisemné podpis kdo pfijima
[ ptase [] nacvik
jmenovka + podpis kdo podava
[] verbalizuje pochopeni ] ustné
[1 prokazuje dovednost [] ukazka
0 nutno opakovat ] pisemné podpis kdo pfijima
[ ptase [] nacvik
jmenovka + podpis kdo podava
[] verbalizuje pochopeni ] ustné
[1 prokazuje dovednost [] ukazka
] nutno opakovat [] pisemné podpis kdo pfijima
[ ptase [] nacvik
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