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Klinika/oddéleni:

Identifikaéni stitek pacienta:
Jméno a pfijmeni pacienta: ...

Rodné Cislo pacienta: ...........coceeviiiiiiiiii e
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Datum narozeni (neni-li RC) ..................

IC: 00098892 . x
Adresa trv. pobytu (pfipadné jina adresa):............cccoeeenianint Listc. ............
Zaznam o poskytnuté oSetrovatelské péci
. - datum datum datum datum datum
OSetfovatelské intervence
D N D N D D N D N

Sebepéce:

0 zcela sobéstacny Pohyb

A ¢astecna pomoc Hygienicka péce, péc€e o dutinu ustni

B podstatna pomoc Stravovani

C uplné zavisly Vyprazdnovani

Odsavani z dychacich cest

Péteo []TSK [JETK

Péce o stomie

Péteo []PZK ] MIDLINE ] MINIMIDLINE
[1czK I rPicc
] PORT ] PICC PORT

Péce o arterialni vstup

Péce o [] stimulaéni elektrodu [] ICP &idlo

Péce o drény

Péce o PMK u Zeny/muze

Péce o Flexi-Seal

Pfrevaz nehojici se rany

Prevence dekubitl (polohovani, posazovani)

Prevence TEN

Kinesteticka mobilizace

Bazalni stimulace

Pacient informovan o (doplf €. ev. dopis$)

Realizace doporuceni fyzioterapeuta

Doporuceni FT

Provedl/a
Datum Téma edukace Kdo edukoval Téma edukacel/informace
1 vyziva 10 predoperacni pfiprava, pfiprava k vykonu
2 sebepéce 11 prevence padu
3 dialyza ) 12 bolest
4 pouzivani pomucek 13 pooperacni, pohybovy rezim
5 pouceni o medikaci 14 prevence TEN

6 péce o invazivni vstupy
7 péce o stomii

8 péce o chronickou ranu
9 aplikace inzulinu

15 pitny rezim
16 jak prfivolat zdrav.pracovnika
17 provoz oddéleni




Hodnoceni péce

Datum/éas Bolest Denni sména Cas iBolest Noéni sména

VAS VAS

Zkratky: D-denni, N-no¢ni, TSK-tracheostomicka kanyla, P2K-perifern|' Zilni katétr, CZK-centralni Zilni katétr, PICC-dal$i typ katétru, ETK-endotrachealni kanyla, ICP-méfeni nitrolebniho tlaku, PMK-permanentni mocovy katétr, RHB- rehabilitace, TEN-
trombembolicka nemoc, FT- fyzioterapeut, VAS- vizualni analogova skala
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