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List č. ………… 

Záznam o poskytnuté ošetřovatelské péči  

Ošetřovatelské intervence 
datum datum datum datum datum 

D N D N D N D N D N 

Sebepéče: 
Pohyb 

          

0 zcela soběstačný 
A částečná pomoc     Hygienická péče, péče o dutinu ústní 

          

B podstatná pomoc     Stravování 
          

C úplně závislý Vyprazdňování 
          

Odsávání z dýchacích cest 
          

Péče o    TSK    ETK 
          

Péče o stomie 
          

Péče o  PŽK  MIDLINE  MINIMIDLINE 
          

  CŽK    PICC   
          

  PORT  PICC PORT  
          

Péče o arteriální vstup 
          

Péče o   stimulační elektrodu    ICP čidlo 
          

Péče o drény  
          

Péče o PMK u ženy/muže 
      

 
  

    

Péče o Flexi-Seal 
          

Převaz nehojící se rány 
          

Prevence dekubitů (polohování, posazování) 
          

Prevence TEN 
          

Kinestetická mobilizace 
          

Bazální stimulace 
          

Pacient informován o (doplň č. ev. dopiš) 
          

Realizace doporučení fyzioterapeuta 
          

Doporučení  FT 
     

Provedl/a 
 

 

Datum  Téma edukace   Kdo edukoval Téma edukace/informace 

   1 výživa 
2 sebepéče 
3 dialýza 
4 používání pomůcek 
5 poučení o medikaci 
6 péče o invazivní vstupy 
7 péče o stomii 
8 péče o chronickou ránu  
9 aplikace inzulínu 

10 předoperační příprava, příprava k výkonu 
11 prevence pádu 
12 bolest 
13 pooperační, pohybový režim 
14 prevence TEN 
15 pitný režim 
16 jak přivolat zdrav.pracovníka 
17 provoz oddělení 

   

   

   

   

Identifikační štítek pacienta: 
Jméno a příjmení pacienta: ……………………………………. 
Rodné číslo pacienta: ……………………………….…………. 
Datum narození (není-li RČ) ……………… Kód ZP:………… 

Adresa trv. pobytu (případně jiná  adresa):……………………… 
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Hodnocení péče 

 

Datum/čas   Bolest Denní směna Čas Bolest Noční směna 
 VAS 

 
 
 

 VAS   
 

 

      

      

      

      

Zkratky: D-denní, N-noční, TSK-tracheostomická kanyla, PŽK-periferní žilní katétr, CŽK-centrální žilní katétr, PICC-další typ katétru, ETK-endotracheální kanyla, ICP-měření nitrolebního tlaku, PMK-permanentní močový katétr, RHB- rehabilitace, TEN-
trombembolická nemoc, FT- fyzioterapeut, VAS- vizuální analogová škála 


