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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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  Plán péče o rány, defekty 

List č. ____ 
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 Kožní defekt zaznačte kolečkem O a číslem lokalizace 
 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 
 

 

 

Rozsah exsudace Identifikační znaky – prosáknutí krytí Zápach Bolest 

žádná sekrece primární krytí je suché, nespotřebované, často "přisychá" ke spodině rány žádný  stále 

mírná sekrece/vlhko vlhkost a otisk na primárním krytí (25 % krytí zvlhčeno exsudátem) při snímání krytí před převazem   

střední sekrece/mokro prosáklé primární krytí a částečně sekundární krytí – otisk při intaktním krytí  při snímání krytí 

rozsáhlá sekrece/saturace krytí prosáklé sekundární krytí (25 % - 75 %) jiné: při převazu 

profuzní sekrece/tekoucí exsudát vytékání sekretu z obvazu/promáčení fixačního krytí a materiálu  po převazu  

Typ exsudace rány Barva exsudátu Konzistence exsudátu Spodina rány Barva na spodině rány*  Hloubka, stav rány 

serózní světlý, slámové barvy vodnatý, řídký nekrotická  černá  černo žlutá hluboká infikovaná 

fibrózní zkalený řídký povleklá  žlutá žluto černá povrchová infikovaná 

sérosangvinózní světlý, růžový vodnatý, řídký granulující červená žluto červená hluboká čistá 

sangvinózní růžový vodnatý, řídký epitelizující růžová červeno žlutá povrchová čistá 

séropurulentní temně žlutý, zkalený hustší, "krémový"   červeno růžová kapsy, choboty, tunely 

purulentní žlutý, šedý, zelený hustý    flegmona 

hemopurulentní tmavě červený viskózní, lepkavý    absces 

hemoragický červený viskózní, lepkavý    ohnivé, drolivé granulace 

Okraje rány Okolí rány / jiné změny na kůži Dekubitus 

suché – hladké  hypergranulace klidné/intaktní  hyperpigmentace atrofie Jiné změny: Kategorie I 

navalité  epitelizující macerace  hypopigmentace dermatoskleróza plíseń / tinea Kategorie II 

krvácející  erymatózní  hematomy  puchýře  papilomatóza ekzém Kategorie III 

nekrotické  exkoriace  křehké/krvácející  dermatitis  exkoriace  Kategorie IV 

hyperkeratóza edematózní erymatózní (zarudlé) ischémie    Bez určení kategorie 

macerace ohraničené hyperemie  xeróza – suchá   Podezření na hluboké poškození 

podminované  neohraničené edém hyperkeratóza     
 

lo
k

a
li
z
a
c
e
  

č
. 

Typ rány / kožní změny 

hloubka v cm velikost v cm Vstupní zhodnocení a stáří rány 
Datum zahájení 

léčby 
Datum ukončení 

léčby 

Dekubitus 
CHirurgická 
DeHiscence 
TraumaR  

DiaNoha 
Popálenina 
Bércový Vřed 
Jiné – vypiš: 

IAD  
Hematom 
Opruzenina   
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Záznam při prvním ošetření, při změně stavu rány, při překladu/propuštění 
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 Lokální terapie a debridement  
(P = krytí ponecháno) 

Datum dalšího 
převazu 

Jmenovka +  
podpis  

sestry/lékaře 

Rozsah 
exsuda

ce  
Typ exsudace  

Barva na 
spodině rány*  

Okraje rány Okolí rány 

Žádná 
Mírná 

Střední 
Rozsáhlá 
Tekoucí  

 

Serózní 
Fibrózní 

SeroSaNgvinózní 
SaNgvinózní 

SeroPurulentní 
Purulentní 

HemoPurulentní 
Hemoragický  

Černá 
Černo Žlutá 
Žluto Černá 

Žlutá 
Žluto ČErvená 
ČErveno Žlutá 

Červená 
ČErveno Růžová 

Růžová  

Suché-Hladké 
Navalité 

Krvácející 
NeKrotické 

HyperKeratóza 
Macerace 

Podminované 
HyperGranulace 

Epitelizující 
Jiné (jaké): 

Klidné 
Macerace 
Hematomy 

KŘehké 
KRVácející 

ZaRudlé 
HYperemie 

EDém 
Jiné (jaké): 
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* barvu na spodině rány určujte nejvyšším procentuálním zastoupením barvy (např. 90 % černá, 10 % žlutá = Černo Žlutá) 
 

 

Datum č. Zhodnocení stavu rány 5–7 dní, doporučení: 
hloubka 

(cm) 
velikost 

(cm) 
Poznámka 

Jmenovka + podpis 
sestry/lékaře 
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