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46.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
0 ozn&ovani novorodencov

Bratislava: 11. september 2009
Cislo: 18419/2009-OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z.
z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov vydava toto usmernenie:

Cl. 1

Toto odborné usmernenie ustanovuje spdsob oznacenia novorodenca, aby sa zamedzilo vymene
novorodenca pocas jeho pobytu v zdravotnickom zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti az do
jeho prepustenia.

Cl. 1l

(1) Kazdy novorodenec sa ihned’ po narodeni oznac¢i dvoma z tychto troch spdsobov:

a) pripevnenim ciselného Stitku s ¢islom na zapéstie novorodenca, ktory je rovnaky ako ciselny Stitok
s ¢islom, ktorym je oznac¢ena matka,

b) pripevnenim identifikacného naramku na druhé zapéstie novorodenca, ktory je rovnaky ako
identifikacny naramok, ktorym je oznaCend matka,

¢) napisanim priezviska a mena novorodenca a Cisla identického s ¢islom na ¢iselnom Stitku alebo
identifikaénom naramku na hrudnik, stehno alebo chrbat novorodenca.

(2) Kazdému novorodencovi sa ihned’ po narodeni na zapéstie hornej koncatiny pripevni ¢iselny Stitok
s ¢islom alebo identifikacny naramok tak, aby sa nedal stiahnut zo zé&pidstia novorodenca a aby
nenastali cirkula¢né zmeny.

(3) Na identifikanom naramku je napisané priezvisko a meno novorodenca, ¢islo z ¢iselného Stitku,
datum a cas narodenia novorodenca. Napis je Citatelny, zretelny, dostatocne vel’ky a nezmyvatelny.
Identifika¢ny naramok moze byt oznaceny aj ¢iarovym kodom.

(4) Oznacenie novorodenca napisanim priezviska a mena novorodenca, Cisla identického s ¢islom na
Ciselnom Stitku alebo identifikachom naramku na hrudnik, stehno alebo chrbat novorodenca po
ocisteni koze novorodenca vykond ten zdravotnicky pracovnik, ktory vykonal prvé oSetrenie
novorodenca Specialnym perom alebo vatovou stetockou jednym z nasledujucich roztokov:

1. Rp.: 1 % roztok methylrosanilini chlorati (gentianova violet)

2. Rp.: Spiriti diluti 80,00 g.
Aquae purificatae 70,00 g.
Methylrosanilini chlorati 1,30 g.
Diethyleteri 30,00 g.
Argenti nitrici 20,00 g.
D.S. Farbivo.

3. Rp.: Argenti Nitrici 5,00 g.
Aqua destillata 24,50 g.

Spiriti vini concentrati 20,00 g.
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Viride nitens 0,50 g.
M. f. sol.
D.S.: Farbivo

(5) Oznacenie novorodenca napisanim priezviska a mena novorodenca, ¢isla identického s ¢islom na
Ciselnom Stitku alebo identifikacnom ndramku na hrudnik, stehno alebo chrbat novorodenca je
CitateI'né, zretel'né a dostatoCne velké.

(6) Pri viacpoCetnom porode sa k idajom napisanym na identifikacnom naramku ak udajom
napisanym na hrudniku, stehne alebo chrbate novorodenca pripise rimske cislo L., I, III., ktoré
oznacuje poradie narodenia novorodencov bez ohl'adu na ich pohlavie.

(7) Do zdravotnej dokumentacie') matky, novorodenca a do pérodnej knihy zapise &islo identické
s ¢islom na ¢iselnom $titku a/alebo obsah identifikacného naramku ten zdravotnicky pracovnik, ktory
oznacenie novorodenca a matky vykonal.

Cl. 1l

(1) Ak sa novorodenec narodi mimo pdrodnickeho pracoviska, zdravotnicky pracovnik, ktory ho
prijima do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti oznac¢i novorodenca podla
¢lanku II. tohto odborného usmernenia.

(2) Pred oznaCenim novorodenca maju prednost’ vSetky zivot zachraiiujice zdravotné vykony
smerujuce k oziveniu novorodenca alebo stabilizacii jeho vitdlnych funkcii. Oznacenie novorodenca
sa vtakomto pripade vykondva rovnakym spdsobom ako je uvedené v ¢l. II. tohto odborného
usmernenia vtedy, ked’ to jeho zdravotny stav umoziuje.

(3) Novorodenec s difiznym ochorenim koze sa oznaci ¢iselnym Stitkom s ¢islom na jednom zapésti a
identifikaénym naramkom s menom, priezviskom, ¢islom, ditumom a hodinou narodenia na druhom
zéapisti. Oznacenie novorodenca napisom na kozu sa vykona na zaklade indikacie lekara az po zhojeni
dostato¢ne velkej plochy na kozi novorodenca.

(4) OSetrenie a vSetky zivot zachranujuce zdravotné vykony novorodenca s vel'mi nizkou pdrodnou
hmotnost'ou (novorodenec pod 1 500 g) maju prednost’ pred jeho oznacenim. Takyto novorodenec je
umiestneny v inkubdtore, ktory je ozna¢eny menom a priezviskom novorodenca, gestaénym vekom a
poradovym &islom novorodenca pri viacpoetnom podrode. Ciselny Stitok s ¢islom a oznadeny
identifikacny naramok je polozeny vedl'a novorodenca. Oznacenie novorodenca napisom na kozu sa
nevykondva. Ked’ je mozné novorodencovi Ciselny Stitok s Cislom alebo identifikaény naramok
pripevnit’ na jeho zapistie, tak ho zdravotnicky pracovnik pripevni na zaklade indikécie lekara.

Cl. IV

(1) Zhodnost’ ¢iselného Stitku s ¢islom alebo identifika¢ného ndramku, ktorym budu oznaceni matka
a novorodenec, si overia zdravotnicki pracovnici, ktori vykonaji oznacenie novorodenca a matky pred
samotnym oznacenim.

(2) Ak sa ciselny stitok s ¢islom alebo identifikaény naramok poskodia, zvlect, alebo sa daju stiahnut’
z hornej konc¢atiny novorodenca, je potrebné ich ihned’ vymenit’ za nové s rovnakymi udajmi.

1) Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.
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(3) Ak su ciselny stitok s Cislom alebo identifikacny naramok tesné a spésobuju novorodencovi
cirkulaéné zmeny, je potrebné ich vymenit’ za nové s rovnakymi udajmi.

(4) Ak citatel'nost’ oznaCenia napisanim priezviska a mena novorodenca, ¢isla identického s ¢islom na
¢iselnom Stitku alebo identifikatnom naramku na hrudnik, stehno alebo chrbat novorodenca straca
viditelnost’ a oznacenie sa stava nejasnym, je potrebné oznacenie opakovane napisat’ tak, aby bolo
CitateIné a zrozumitelné az do prepustenia novorodenca zo zdravotnickeho zariadenia ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

(5) Ciselny Sstitok s cislom alebo identifikaény naramok odoberie zdravotnicky pracovnik
novorodencovi a matke pri prepusteni novorodenca. Identifikaény naramok si mozu rodicia odstranit’
doma.

W

Cl. Vv

(1) Za spravne oznacenie konkrétneho novorodenca je zodpovedny ten zdravotnicky pracovnik, ktory
novorodenca oznacil.

(2) Za spravnu metodiku a materialno-technické vybavenie ozna¢ovania novorodencov zodpovedaji
veduci lekar a veduca sestra novorodeneckého pracoviska.

Cl. VI
Zrusuje sa Metodické opatrenie Ministerstva zdravotnictva Oznac¢ovanie novorodencov €. Z-3 074/1994-B/1

zo dia 8. maja 1974 uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva SSR pod ¢islom 5, Ciastka 7-8 zo
dna 14. jina 1974.

Ué&innost’
Toto odborné usmernenie nadobuda uéinnost’ 1. novembra 2009.

Richard Rasi, v.r.
minister
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47.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o vedeni zdravotnej dokumentécie

Bratislava: 24. september 2009
Cislo: 07594/2009 — OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zékona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov vydava toto
odborné usmernenie:

Cl. 1
Ué&el odborného usmernenia

Ucelom tohto odborného usmernenia je zabezpedit jednotni obsahovu §truktiru vedenia
zdravotnej dokumentécie zdravotnickymi pracovnikmi pri poskytovani zdravotne;j starostlivosti.

Cl 1l
Vymedzenie zakladnych pojmov

(1) Zdravotnd dokumentécia je subor pisomnych, grafickych ainych tdajov o zdravotnom stave
osoby.") Je neoddelitelnou sicastou poskytovania zdravotnej starostlivosti. Sucastou zdravotnej
dokumentécie je aj oSetrovatel'ska dokumentacia.

(2) Vedenie zdravotnej dokumentacie je ziskavanie, zhromazd'ovanie a zaznamenavanie Gdajov®) formou
zapisov do zdravotnej dokumentécie. Udaje do zdravotnej dokumentacie v §tatnom jazyku, v pisomnej
alebo elektronickej forme zaznamenava oSetrujici zdravotnicky pracovnik v chronologickej postupnosti a
v rozsahu nim poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

(3) O kazdom poskytnuti zdravotnej starostlivosti vykond zdravotnicky pracovnik zépis do zdravotne;j
dokumentécie, teda zaznamena vSetky vykony, ktoré sa u osoby vykonali, ale aj vSetky udaje tykajuce
sa zmien zdravotného stavu osoby.

(4) V zdravotnej dokumentécii sa nepouzivaju odvolavky, odkazy a opakovacie znaky (ako
predchadzajuci chorobopis, Th. idem, bpn). V dekurze, pri popise nalezu nezmeneného zdravotného
stavu je mozné pouzit' formuléciu ,,stav rovnaky ako* s odvolanim sa na presny datum a hodinu.
Zapis terapie a zapis o zmene terapie je vylu¢ne v kompetencii lekara.

(5) Dekurz je denny zaznam o rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Je sicast'ou zdravotnej dokumentacie. Na kazdom dekurze

") § 2 ods. 6 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
%) § 19 ods.1 a 2 zakona &. 576/2004 Z. z.
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st uvedené osobné udaje osoby,’) teda meno, priezvisko, rodné &islo a poradové &islo strany dekurzu.
Vzor dekurzu pre lekarske Specializaéné odbory je uvedeny v prilohe €. 1. Vzor dekurzu pre pérodnu
salu je uvedeny v prilohe €. 2. Vzor dekurzu pre Sestonedelie je uvedeny v prilohe €. 3. Vzor dekurzu
pre neonatologické pracoviska je uvedeny v prilohe ¢. 4. Vzor dekurzu oSetrovatel'skej starostlivosti
pre dom oSetrovatel'skej starostlivosti, agenturu domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a pre zariadenia
poskytujuce socialne sluzby je uvedeny v prilohe €. 5.

Cl. 1
Vedenie zdravotnej dokumentacie v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach

(1) Zapis lekara alebo porodne;j asistentky o prijme osoby obsahuje:

a) datum a Cas,

b) osobné udaje osoby,’) teda meno, priezvisko, rodné &islo, bydlisko, &iselny kod zdravotnej poistovne,

¢) udaje o rodinnej anamnéze, osobnej anamnéze, pracovnej anamnéze, socialnej anamnéze,
alergologickej anamnéze, liekovej anamnéze, urazoch, operaciach, abuzoch, ak ide o zenu aj udaje
o gynekologickej anamnéze,

d) udaje dolezit¢ pre mozny vznik nemocni¢nej nakazy vratane epidemiologickej a cestovatel'skej
anamnézy,4)

e) udaje o terajSej chorobe a o subjektivnych problémoch osoby,

f) objektivny fyzikalny nalez,

g) udaje o pouceni a informovanom suhlase,’)

h) meno, priezvisko poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ktory hospitalizaciu odporucil alebo bez
odportcania,

1) udaje o liecbe pred hospitalizaciou alebo tdaje o lie€be pocas prijmu osoby,

j) diagnodzu, aj pracovnu (slovom alebo ¢islom podl'a Medzinarodnej klasifikacie chordb, d’alej len
»MKCH®),

k) meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis lekara, ktory osobu prijal,

1) citateny podpis porodnej asistentky, ktord osobu prijala, ak odvadza fyziologicky porod.

(2) Sucastou zéapisu o prijme osoby je:

a) ak ide o lekara, vypisanie prvej strany listu dekurzu s uvedenim ordinovanych vySetreni a terapie
(nézov lieku, forma, davkovanie, sposob podania, diéta, pohybovy rezim),

b) ak ide o porodnu asistentku, vypisanie prvej strany listu dekurzu suvedenim planovanych
intervencii priebehu fyziologického porodu.

(3) Zapis lekara z vizity alebo z konziliarneho vySetrenia v dekurze obsahuje:

a) datum a cas,

b) udaje o subjektivnych problémoch osoby,

c) objektivny fyzikalny nalez,

d) zhodnotenie vysledkov vtom c¢ase dostupnych laboratornych, zobrazovacich a konziliarnych
vySetreni,

e) diagnoézu pri zmene zdravotného stavu apri konzilidrnych vySetreniach aj pracovnu alebo
diferencialnu diagn6zu (slovom alebo ¢islom podl'a MKCH),

f) terapiu vratane zdovodnenia jej zmeny (nazov lieku, forma, davkovanie, spdsob podania, diéta,
pohybovy rezim),

g) navrhované vySetrenia, planované konziliarne vySetrenia a vykonané konzultacie,

h) navrh néslednej kontroly alebo iné odportii¢ania podl'a potreby,

3} § 19 ods. 2 pism. a) zakona &. 576/2004 Z. z.

) § 2 ods. 3 vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia.

%) § 6 a § 6a zakona &. 576/2004 Z. z.
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1) meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis lekara, pri konzultacii meno, priezvisko, odtlacok
peciatky a podpis vediceho zdravotnickeho pracovnika alebo vedicim pracovnikom urceného
lekara so $pecializaciou v prislusnom $pecializatnom odbore®) (d’alej len ,,lekar $pecialista®).

(4) Zapis lekara z vykonaného invazivneho zdravotného vykonu, ktory nema charakter operacného
vykonu v dekurze obsahuje:

a) datum a cCas,

b) objektivny fyzikdlny ndlez, podl'a charakteru vykonu a stavu osoby,

¢) zhodnotenie laboratdornych vysledkov (biochemické, hematologické, histologické, mikrobiologické
a iné¢) podla potreby a charakteru vykonu,

d) druh invazivneho zdravotného vykonu, druh anestézie a popis invazivneho zdravotného vykonu,

e) udaje o podanej terapii (ndzov lieku, forma, Cas, davka, sposob podania), ako aj iné spresnenia
terapie,

f) podrla potreby tidaje o indikovanych laboratornych vysetreniach a inych vysetreniach s uvedenim
datumu a Casu,

g) indikacie zdravotnej starostlivosti po vykonani invazivneho zdravotného vykonu (nazov lieku,
forma, davkovanie, spdsob podania, diéta, pohybovy rezim),

h) meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis lekara, ktory invazivny zdravotny vykon vykonal.

(5) Zapis lekéra z vykonaného opera¢ného zdravotného vykonu v operacnom zazname obsahuje:

a) datum a cCas,

b) osobné Gdaje osoby,’) teda meno, priezvisko, rodné &islo,

¢) diagnozu (slovom alebo ¢islom podl'a MKCH),

d) overenie spravnosti indikdcie zdravotného vykonu (na zaklade RTG snimku, USG snimku,
potvrdenie spravnej strany tela),

e) identifikdciu zdravotnickych pracovnikov opera¢ného a anestéziologického timu,

f) druh operaéného zdravotného vykonu, druh anestézie a popis opera¢ného vykonu,

g) udaje o podanej terapii (nazov lieku, forma, ¢as, davka, spdsob podania), ako aj in¢ spresnenia
terapie,

h) udaje o vykonanych laboratérnych vysSetreniach a inych vySetreniach s uvedenim datumu a casu,

1) meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis lekara, ktory operany zdravotny vykon vykonal.

(6) Sucastou operaéného zaznamu su:

a) kopia anesteziologického zaznamu,

b) dekurz o pooperacnej starostlivosti a terapii s uvedenim datumu a Casu, indikacie liekov (nazov
lieku, forma, davkovanie, sposob podania), diéty, pohybového rezimu, laboratéornych vySetreni a
inych vysSetreni.

(7) Zapis lekara o prepusteni osoby v lekarskej prepustacej sprave,’) ktorej vzor je uvedeny v prilohe
¢. 6 obsahuje:

a) osobné udaje osoby,’) teda meno, priezvisko, rodné ¢&islo, bydlisko, &iselny kod zdravotnej
poistovne,

b) tdaje o dizke hospitalizacie, vratane datumu prijatia a prepustenia,

¢) udaje o terajSej chorobe, zdravotnom stave pri prijme osoby, anamnézach, chronologickom vyvoji
zdravotného stavu osoby pocas hospitalizacie, vysledkoch laboratérnych, zobrazovacich a
konziliarnych vySetreniach,

%) Pril. 1 nariadenia vlady Slovenskej republiky & 322/2006 Z. z. o spdsobe daliieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych cinnosti v zneni neskorSich
predpisov.

) § 9 ods. 8 zékona &. 576/2004 Z. z.
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d) udaje o terapii pocCas hospitalizacie (lieky, diéta, pohybovy rezim, zdravotné vykony, operécie,
rehabilitdcia a iné),

e) epikrizu,

f) diagnozu hlavnu a vedl'ajsie diagnozy (slovom alebo ¢islom podl'a MKCH),

g) odporucenie liekov (nazov lieku, forma, davkovanie, sposob podania, mnozstvo vydanych liekov),
diéty, pohybového rezimu, rehabilitacie, prvej kontroly u vieobecného lekara,®) s ktorym ma
osoba uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,vSeobecny lekar®)
alebo kontroly u lekéra épecialistuf) navrh na zaradenie do dispenzarizacie, navrh na zaradenie na
kapelnu starostlivost, upozornenie na povinnost odovzdat lekarsku prepastaciu spravu’)
vSeobecnému lekarovi vratane podpisu osoby alebo jej zdkonného zastupcu, ktorym potvrdzuje
prevzatie lekarskej prepustacej spravy a porozumenie informaécii,

h) meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis oSetrujuceho lekéra, ktory osobu prepustil a meno,
priezvisko, odtlacok peciatky a podpis veduceho lekéra.

ClIv
Vedenie zdravotnej dokumentacie v ambulantnych zdravotnickych zariadeniach

(1) Zapis vieobecného lekara®) z vysetrenia obsahuje:

a) datum, Cas a miesto,

b) pri vstupnom vySetreni osoby a pri preventivnych prehliadkach udaje o rodinnej anamnéze,
osobnej anamnéze, pracovnej anamnéze, socialnej anamnéze, alergologickej anamnéze, liekovej
anamnéze, Urazoch, operaciach, abizoch, ak ide o Zenu aj udaje o gynekologickej anamnéze,

¢) udaje o subjektivnych problémoch osoby,

d) objektivny fyzikalny nalez,

e) udaje o pouceni a informovanom suhlase,’)

f) zhodnotenie laboratérnych vysledkov, zobrazovacich a konzilidrnych vySetreni vtom case
dostupnych,

g) diagnozu, aj pracovnu alebo diferencialnu (slovom alebo ¢islom podla MKCH),

h) terapiu vratane zddvodnenia jej zmeny (nazov lieku, forma, davkovanie, sposob podania, diéta,
pohybovy rezim),

1) navrhované vysetrenia a planované vySetrenia,

j) udaje o podanych liekoch (nazov lieku, forma, davka, sposob podania), lekarskych predpisoch,
lekarskych poukazoch, dietetickych potravinach a zdravotnickych pomdckach,

k) navrh néslednej kontroly alebo iné odporacania,

1) zapis o preventivnej prehliadke, ktory zodpoveda obsahu preventivnych prehliadok,”) a na zaklade
zisteni z preventivnej prehliadky podl'a potreby navrh zdravotnych postupov,

m) meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis vSeobecného lekara.

(2) Zapis lekara $pecialistu®) z vySetrenia obsahuje:

a) datum, Cas a miesto,

b) osobné udaje osoby,’) teda meno, priezvisko, rodné &islo, bydlisko, &iselny kod zdravotne;
poistovne,

¢) pri prvom vySetreni osoby udaje o rodinnej anamnéze, osobnej anamnéze, pracovnej anamnéze,
socidlnej anamnéze, alergologickej anamnéze, liekovej anamnéze, tirazoch, operaciach, abtizoch,
ak ide o zenu aj tidaje o gynekologickej anamnéze,

d) tudaje o subjektivnych problémoch osoby,

e) objektivny fyzikalny nalez,

%) § 12 zékona &. 576/2004 Z. z.

%) Pril. 2 zdkona & 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o tthradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.
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f) udaje o poudeni a informovanom suhlase’) s upozornenim na povinnost’ odovzdat’ lekarsku spravu
vSeobecnému lekarovi,

g) zhodnotenie laboratornych vysledkov, zobrazovacich a konzilidrnych vySetreni vtom cCase
dostupnych,

h) diagnozu, aj pracovnu alebo diferencialnu (slovom alebo ¢islom podl'a MKCH),

1) terapiu vratane zdovodnenia jej zmeny (nazov lieku, forma, davkovanie, spdsob podania, diéta,
pohybovy rezim),

j) navrhované vySetrenia a planované vysetrenia,

k) udaje o podanych liekoch (nazov lieku, forma, dévka, sposob podania), lekarskych predpisoch,
lekérskych poukazoch, dietetickych potravinach a zdravotnickych pomdckach,

1) navrh néslednej kontroly alebo iné odporacania,

m) navrh na zaradenie do dispenzarizacie,

n) meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis lekara Specialistu.

(3) Zapis lekara Specialistu z vykonaného invazivneho zdravotného vykonu obsahuje:

a) datum, cas a miesto,

b) osobné udaje osoby,’) teda meno, priezvisko, rodné &islo, bydlisko, &iselny kéd zdravotne;
poistovne,

¢) udaje o subjektivnych problémoch osoby,

d) objektivny fyzikalny nalez,

e¢) udaje opouceni a informovanom suhlase,’) supozornenim na povinnost’ odovzdat’ lekarsku
spravu vseobecnému lekarovi,

f) diagnozu (slovom alebo ¢islom podl'a MKCH),

g) zhodnotenie aktudlnych laboratornych vysledkov (biochemické, hematologické, histologické,
mikrobiologické a iné, ak boli k dispozicii v ¢ase invazivneho zdravotného vykonu),

h) zhodnotenie aktudlnych vysledkov zobrazovacich technik, funkénych vySetreni, ak boli k dispozicii
v ¢ase invazivneho zdravotného vykonu,

1) druh invazivneho zdravotného vykonu, druh anestézie a popis invazivneho zdravotného vykonu,

j) udaje o podanej terapii (ndzov lieku, forma, cas, davka, spdsob podania), ako aj iné spresnenia
terapie,

k) indikacie laboratornych vySetreni a inych vysetreni s uvedenim datumu a asu,

1) indikécie vysetreni, oSetreni a kontrol,

m) meno, priezvisko, odtlatok peciatky a podpis lekdra Specialistu, ktory invazivny zdravotny vykon
vykonal.

(4) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik v rdmci Specializovanej ambulantnej starostlivosti vyhotovi
zapis o poskytnutej zdravotnej starostlivosti osobe, ktory zaklada do zdravotnej dokumentacie osoby
vedenej vo svojej ambulancii a kopiu zapisu vyda osobe, alebo jej zakonnému zastupcovi.

ClLV
Vedenie zdravotnej dokumentacie v rozsahu oSetrovallekej starostlivosti

(1) Zdravotni dokumentaciu v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach
vedie oSetrujica sestra alebo oSetrujuca porodnd asistentka. Tvoria ju zdpis vstupného posudenia
zdravotného stavu osoby, zapisy o poskytnutej oSetrovatel'skej starostlivosti a oSetrovatel'ska
prepustacia sprava,'’) teda vyhodnotenie vysledkov ofetrovatel'skej starostlivosti, ktoré s sucastou
lekarskej preptstacej spravy,’) ktorej vzor je uvedeny v prilohe &. 6. Sestra alebo porodna asistentka
pri prijme osoby vyhotovuje zdravotny zdznam vstupného posudenia zdravotného stavu osoby. Vzor
zdravotného zaznamu pre pracoviskd vnutorného lekarstva je uvedeny v prilohe ¢. 7. Vzor

1% § 9 ods. 9 zakona &. 576/2004 Z. z.
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zdravotného zaznamu pre chirurgické pracoviskd je uvedeny v prilohe ¢. 8. Vzor zdravotného
zdaznamu pre pediatrické pracoviskd je uvedeny v prilohe €. 9. Vzor zdravotného zaznamu pre
pracoviskd psychiatrie je uvedeny v prilohe ¢. 10. Vzor zdravotného zaznamu pre porodnicke
pracoviska je uvedeny v prilohe ¢. 11. Vzor zdravotného zaznamu pre neonatologické pracoviska je
uvedeny v prilohe €. 12. Vzor zdravotného zaznamu pre pracoviska jednotky intenzivnej starostlivosti
a pracoviska anesteziologie a intenzivnej mediciny je uvedeny v prilohe ¢. 13.

(2) Zdravotni dokumenticiu v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti v dome oSetrovatel'skej
starostlivosti, v agentire domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a v zariadeniach poskytujucich
socidlne sluzby vedie oSetrujlica sestra alebo oSetrujuca porodnd asistentka. Tvoria ju zapis vstupného
posudenia zdravotného stavu osoby a zépisy o poskytnutej oSetrovatel'skej starostlivosti. Sestra alebo
porodna asistentka pri prijme osoby vyhotovuje oSetrovatel'sky zaznam vstupného postudenia zdravotného
stavu osoby, ktoré¢ho vzor je uvedeny v prilohe €. 14. Sucastou zdravotnej dokumentacie v rozsahu
oSetrovatel'skej starostlivosti v dome oSetrovatel’'skej starostlivosti, v agentire domacej osetrovatel'skej
starostlivosti a v zariadeniach poskytujucich socialne sluzby je navrh na poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti, ktorého vzor je uvedeny v prilohe €. 15 a dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti
v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorej vzor je uvedeny v prilohe €. 16.

(3) Sestra alebo pdérodna asistentka pri prijme zapiSe do zdravotného zdznamu vstupného postudenia
zdravotného stavu osoby udaje o zdravotnom stave, potrebach a problémoch osoby na zaklade
celkového posudenia stavu osoby, pozorovania, informacii ziskanych od osoby, blizkych oséb a inych
zdrojov. Spravnost’ ziskanych informdcii potvrdi sestra alebo pdrodna asistentka, ktora osobu
prijimala ¢itateI'nym podpisom.

(4) Vramci oSetrovatel'skej starostlivosti sestra, porodna asistentka alebo zdravotnicky asistent
zapisuje do dekurzu v chronologickej postupnosti vSetky vykony, ktoré sa u osoby vykonali vratane
podanej terapie a tidaje o zmene zdravotného stavu osoby.

(5) Zapis o vykonanom vykone obsahuje:

a) datum a cCas,

b) stru¢ny popis vykonu a vyhodnotenie,

c) Ccitateny podpis sestry, porodnej asistentky alebo zdravotnickeho asistenta.

(6) Zapis o zmene zdravotného stavu, potrebach a problémoch osoby okrem tdajov?)
obsahuje:

a) datum a Cas,

b) slovné vyjadrenie sesterskej diagnozy,'")

¢) struény popis poskytnutého vykonu a vyhodnotenie,

d) citateI'ny podpis sestry alebo porodnej asistentky.

(7) Osetrovatel'skai prepustaciu spravu'®) vyhotovuje sestra alebo porodna asistentka pri prepusteni
osoby z ustavnej starostlivosti. Spravnost’ vyhotovenych informacii potvrdi sestra alebo porodna
asistentka, ktord osobu prepustila CitateInym podpisom.

Cl. VI
Zdravotna dokumentacia

(1) Sucastou skompletizovanej zdravotnej dokumentacie v zdravotnickom zariadeni uistavne;j
starostlivosti okrem udajov?) s

'y Pril. vyhlagky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 306/2005 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam
sesterskych diagnoz.
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a) chorobopis, alebo porodopis vratane zapisu lekara alebo porodnej asistentky o prijme osoby,

b) zaznam o hospitalizacii,

¢) lekarska prepustacia sprava vratane ofetrovatel'skej prepustacej spravy,'®)

d) dekurzy, v ktorych st zapisané udaje v chronologickom poradi o rozsahu poskytnutej zdravotnej
starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

e) zapis vstupného postdenia zdravotného stavu osoby vykonaného sestrou alebo porodnou
asistentkou'?) (ak porodna asistentka odvadza fyziologicky porod, zapis vstupného postdenia
zdravotného stavu osoby uz nemusi vyhotovovat’),

f) udaje o pouceni osoby a informovanom suhlase,’) spdsob poudenia, obsah poudenia, odmietnutie
poucenia, odmietnutie informovaného sthlasu a odvolanie informovaného stihlasu,

g) vysledky laboratornych vySetreni v chronologickom poradi (biochemické, hematologické,
histologické, mikrobiologické a iné),

h) vysledky zobrazovacich technik, funkénych vySetreni a inych v chronologickom poradi,

1) zéznamy konzilidrnych vySetreni, ak boli vykonané v chronologickom poradi,

j) udaje o vystaveni potvrdenia o doCasnej pracovnej neschopnosti alebo udaje o vystaveni ziadosti
o vyrovnavaciu davku, ziadosti o materské, Ziadosti o oSetrovné.

2) Sucast'ou skompletizovanej zdravotnej dokumentécie v zdravotnickom zariadeni
ambulantnej starostlivosti okrem udajov?®) su:

a) zapis o zdravi a chorobéch,

b) dekurzy, v ktorych st zapisané udaje v chronologickom poradi o rozsahu poskytnutej zdravotnej
starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

c) v agentire domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, v zariadeniach poskytujucich socidlne sluzby
a pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti na zdklade vydania licencie na vykon samostatne;j
zdravotnickej praxe zapis vstupného posudenia zdravotného stavu osoby, '?)

d) udaje o pouceni osoby a informovanom suhlase,’) spdsob poudenia, obsah poudenia, odmietnutie
poucenia, odmietnutie informovaného sthlasu a odvolanie informovaného stihlasu,

e) vysledky laboratornych vySetreni v chronologickom poradi (biochemické, hematologické,
histologické, mikrobiologické a iné),

f) vysledky zobrazovacich technik, funkénych vySetreni a inych v chronologickom poradi,

g) zéznamy konzilidrnych vySetreni, ak boli vykonané v chronologickom poradi,

h) udaje o vystaveni potvrdenia o doCasnej pracovnej neschopnosti alebo udaje o vystaveni ziadosti
o vyrovnavaciu davku, ziadosti o materské, zZiadosti o oSetrovné.

Cl. viI

(1) Zdravotna dokumentécia sa vedie u vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v rozsahu
uvedenom v tomto odbornom usmerneni.

(2) Za vedenie zdravotnej dokumentacie v zdravotnickych zariadeniach zodpoveda poskytovatel
zdravotnej starostlivosti.

Cl. Vil
Prechodné ustanovenie

Obdobné¢ formuléare uvedené v prilohach ¢. 1 — 4 a v prilohach ¢. 6 a ¢. 13, ktoré boli vydané
podl'a doterajSich predpisov sa mézu pouzivat’ najdlhsie do 31.12.2009.

'2) Vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 364/2005 Z. z., ktorou sa uréuje rozsah ofetrovatel'skej
praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spolupraci s lekdrom a rozsah praxe pérodnej asistencie poskytovanej porodnou
asistentkou samostatne a v spolupraci s lekdrom v zneni neskorsich predpisov.
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Cl. IX
Zr usSovacie ustanovenie
Zru$uju sa:
1. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 41978/2005 — OO

o vedeni oSetrovatel'skej dokumentéacie zo dna 4. jala 2005, uverejnené vo Vestniku MZ SR
Ciastka 35-46, ro¢nik 53.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 07547/2007-OZSO

o poskytovani domacej oSetrovatel'skej starostlivosti zo dina 22. marca 2007, uverejnené vo
Vestniku MZ SR ¢iastka 8-10, ro¢nik 55.

QL X
Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobuda u¢innost’ 15. oktobra 2009.

Richard Rasi, v.r.
minister



Priloha é. 1

DEKURZ
Poradové ¢islo strany dekurzu: ..........
Odtlacok peciatky
zdravotnickeho zariadenia:
Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky: Rodné ¢ido:
Datum a Rozsah poskytnutej ZS a luzieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikacia oSetrujuceho | Ordinacie:

tas zapisu: zdravotnickeho pracovnika:
(meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis)
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Poradové cislo strany dekurzu: ..........

Datum a Rozsah poskytnutej ZS a sluzieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikacia oSetrujuceho | Ordinacie:
tas zapisu: zdravotnickeho pracovnika:
(meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis)
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DEKURZ PRE PORODNU SALU
Poradové cislo strany dekurzu: ..........

Priloha ¢&. 2

Odtlacok peciatky
zdravotnickeho zariadenia:

Meno, priezvisko, titul pacientky:

Rodn

([N

€%

—_—

do:

Grav.:

| Para:

| TyZdeii teh.:

Zadiatok kontrakcii: (datum a cas)

Priprava na p6rod:

Prijata na por od: (dtum a cas)

Odtok plOd VOdY' (datum a ¢as)

Datum a
¢as zapisu:

TT

OP:

Rozsah poskytnutej ZS a luZieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikacia

oSetr uj ceho zdravotnickeho pracovnika:
(meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis)

Ordinacie:
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Poradové cislo strany dekurzu: ..........

Datum a K: OP: Rozsah poskytnutej ZS a luzieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikacia Ordinacie:
taszapisu: | TT: oSetr uj tceho zdravotnickeho pracovnika:
(meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis)
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DEKURZ PRE SESTONEDELIE

Priloha ¢&. 3

Poradové ¢islo strany dekurzu: ..........

Odtlacok peciatky
zdravotnickeho zariadenia:

Meno, priezvisko, titul pacientky: Rodné ¢ido: Grav.: | Para
Dg choréb matky: Dieta: (pohlavie a oznac¢enie)
hmotnost’: ...........ccccceeeeeneee g dizka: .............. cm
P6rod spont./induk./oper.: (datum a cas) | Druh oper. vykonu:
Poranenie: Strata krvi:
Déatum a Rozsah poskytnutej ZS a sluZieb sivisiacich s poskytovanim ZS, identifikacia Ordinécie:
¢as zapisu: oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika:

(meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis)

Datum

TK,P, TT

Diéta

Maternica

Ocistky

Prsniky

Stolica

M odenie
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Poradové cislo strany dekurzu: ..........

Datum a Rozsah poskytnutej ZS a luzieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikacia Ordinacie:
¢as zapisu: oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika:
(meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis)

Datum 4 5 6

TK,P,TT

Diéta

Maternica

Ocistky

Prsniky

Stolica

Modenie
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Priloha €. 4
Poradové cislo strany dekurzu. ............

DEKURZ PRE NEONATOLOGICKE PRACOVISKA

Meno, priezvisko, odtlaéok peéiatky a podpis oset. lek.: él’selni‘ kod
zdravetnej poistovne: |:|_|—_|

Priezvisko
dietata: Meno: Odd.:
izba: islo:
Matka: meno a priezvisko zamest.: rok nar./r. &.: [ slobod.
O vydat.
Otec: meno a priezvisko zamest.: rok nar.r. &.. [] rozved.
O vdova
Bydlisko trvalé/prechodné/tel. kontakt na rodi¢ov:
Anamnéza (rodinna a osobna): Ksrl‘(’ Rh | RAR |TPHAHbSAg| HIV
—— - Matka
Kultivacie z posvy (TP):
Matka — Otec
Kultivacie z rekta (TR): —
. ——— — Dieta
Terajsia tehotnost: Priebeh fyziclogicky Kortikoidy: -
Patologicka odchylka — ohrozena tehotnost Protildtky u matky:
Predchadzajice tehotnosti:
Pérody: deti Zivorod. v roku s pdrod. hmotnostou
mitvorod. v roku s pdrod. hmotnostou
zomret. do 7 dni s pdrod. hmotnostou
Potraty v roku: Interrupcie v roku:
Pérod (datum a &as): Druh pérodu: Dizka 1./Il. doby:
s GFAVIER, cav Plod. ozvy: Placenta: hmotnost, tvar, velkost, Uplnost
Plodova voda (akost): Odtok (datum a &as): Intrapartalna ATB profylaxia (IAP):
Medikacia (narkéza): Indikécie k oper. pérodu: Priznaky choricannionitidy:
Pérod viedli (meno, priezvisko, odtlaok peciatky a podpis):
Dieta: chlapec, dievia Znatka, &islo: Pérod. hmotnost / dizka / obvod hlavy
Stav ihned po pérode:
Hodneteriie §tavu none- Akcia srdca Dychanie Tonus svalstva Reakcia na odsévanie Farba koze Sddet
rodenca podia Apgarovej
za 1 minttu
za 5 mindt
za 10 mintt
Zivé, mitve, zrelé, nezrelé. Tyzden tehotnosti (termin): Spbsob a davka podania K vit.:
Kriesenie (ako), vyvoj stavu dietata, dalSie ordinacie: Prehliadol (mano, priszviske, odilasok pediatky a podpis)
Pc")rod, poranenie, V);'VOJ anomalie: Osetril {meno, priezvisko, odtladok pediatky a podpis)
Pediatricky nalez (datum a ¢as): LekAr (meno, priezvisko, odilatok pediatky a podpis)
Stav, chovanie, tonus:
Hlava: Pluca: Clifford:
Dutina Ustna: Srdce: Trofika:
Koza: Brucho: Gestacny vek:
Reflexy: Genital:
Mimoriadne ndlezy:
Nalez pri prepusteni dia: Hmotnost: Kalmetizacia:
Koza: Usta: OSetrenie o6l
lcterus: Odi: Stolica:
Intertrigo: Srdce: Vyziva:
Pupotnik: Plica: Reflexy:
Iné zistené odchylky: Brucho: Ortolani: negat. — pozit.
Stanovenie diagnéz pri prepusteni
{slovom alebo &islom podla MKCH): Prepustil {meno, priezvisko, odtlaéok pediatky a podpis vedliceho lekara pracoviska)
Lekarske odporucania: Odtladok peéiatky zdravotnickeho zariadenia
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Poradové é&islo strany dekurzu: ...

Zaznam o novorodencovi

Meno diefata Datum narodenia hodina ____ . pohlave ____ _
C. diefata Odd. Izba hmotnost/dizka pri narodeni
Obvod hlavy v cm Obvod hrudnika v cm
Na novorod. odd. prijala sestra (meno, priezvisko, odtiacok pediatky* a podpis } datumadas
Defi 1 2l a|la|l s ] 7] 8| o | 10]Dhe Ordin4cie
a tepl.
Datum
Hrmot.-tepl.
40°
38°
38°
37
36°
age
Strava
BCG oé&kovania (datum, &islo Sarze, meno, priezvisko,
- odtladok peciatky a podpis)
500
400
300
200 Skriningy:
100 SKH, FKU, KHT, CF (datum odberu, kéd, &islo, meno,
- priezvisko, odtlaéok pediatky a podpis)
Stolica
Zvracanie Zrak
(datum, meno, priezvisko, odtladok pediatky a podpis)
Odp. pup.,
Sluch
(datum, meno, priezvisko, odtlaiok pediatky a podpis)
5
3 USG obligiek
g (datum, meno, priezvisko, odtlatok pediatky a podpis)
=t
= USG mozgu
% (daturm, meno, priezvisko, odtladok pediatky a podpis)
i
=] -
USG bedr. kibov
(daturm, meno, priezvisko, odtlacok pediatky a podpis)
Spolu
I(;Eltgcc):;r: Retencia semennikov
(datum, meno, priezvisko, odtlatok pediatky a podpis)
S Pulz na steh. tepne
-.§ (datum, meno, priezvisko, odtladok pediatky a podpis)
F ond
g
L@ Postduktédlna saturacia
é (datum, meno, priezvisko, odtlagok pediatky a podpis)
K=
=
o
£
S
=]
A
Spolu

* v pripade, ze pediatka bola vydana
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5 Priloha &. 5
DEKURZ OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Poradové ¢islo strany dekurzu: ..........

Odtlacok peciatky zariadenia
poskytujuceho o3etrovatel’sku star ostlivost’:

Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky: Rodné ¢isdlo:
Datum a Rozsah poskytnutej ZS a sluZieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikécia oSetr ujiceho zdravotnickeho pracovnika:
tas zapisu: (meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis)
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Poradové cislo strany dekurzu: ..........

Datum a
¢as zapisu:

Rozsah poskytnutej ZS a sluZieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikacia oSetr ujiceho zdravotnickeho pracovnika:
(meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis)
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Odtlagok petiatky zdravotnickeho zariadenia

Lekarska prepustacia sprava

Ciselny kod

zdravotnej poistovne

[T .1

Priloha &. 6

1 Oddelenie

[, T]

2 Poradové &islo

I

chorohopisu
i " 4
3 Priezvisko Titul rodena T | i |
Meno rodné Eislo
o Stav Statne ob&ianstvo
E
E 5 Cislo obé. preukazu (kto ho vydal)
©
2| B Trvalé bydlisko Okres |:|
E (vratane okresu) trv. bydliska
=
= b bl £ ndix Zamestnanie pacienta
_; 7 Zamestnavatel (u detf rodicov) Dj
= Zamestnanie Vydal
Cislo potvrdenia doéasnej prac. neschopnosti
8 Meno, adresa, telefon
najblizsich pribuznych
9 Prijatie odporuéil diia adlonoz RAIEMECH) [T 777 7]
oG 1 vieobecny lekar
{mene. prieaska) 2 iny oSetrujici lekdr ]
3 lekar LSPP
4 lekar RZP
=5 5 preloZeny z iného zdravotnickeho zariadenia
= 6 prelozeny z iného odd. toho istého zdrav. zariadenia
k=3 7 bez odporugania lekara
g
i= | 10 Pacienta prijal hod. datum prijatia | | | |
= . " | 1 1
E | (menD,pheryisad) s diagnézou (podia MKCH) [T
= 1 neodkladné priatie

2 prijatie na objednavku (planované)
3 iny spbsob prijatia

V tomto roku hospitalizovany v ktorejkolvek
nemochici 1 po prvykrat
2 opakovane

Vyplni o$etrujiici lekar odd., kde bol pacient hospitalizovany

11 Zakladne ochorenie, pre ktoré hol pacient hospitalizovany na tomto oddeleni

Statisticka znacka choréb

1 pre tito dg po prvykrat
2 pre tito dg opakovane

12 Hlavnd choroba (porucha zdravia), ktora najviac ohrozuje zdravie alebo fivot chorého

Statisticka znagka choroby

L I I

L]
.

13 Dalsie choroby event. délefité ldaje

druh vykonanej lietby

medikamentozna
operatna
resuscitacia
radioterapia
transfiizia

infazia

rehabilitacia

ind

Ziadna, len vy3etrenie

W00~ OO W R —

14 Zakladnd prigina smrtj

Statisticka znacka
priginy smrti

16 Meno, priezvisko, odtiatok peciatky a podpis oSefrujiceho lekara

détum ukongenia |
hospitalizacie

prepusteny domov

prepusteny do zariad. soc. starostlivosti

prelozeny na iné odd. toho istého zdrav. zariadenia
prelozeny do iného zdravotnickeho zariadenia
predtasné ukonéenie hospitalizacie

zomrel - pitvany

zomrel - nepitvany l:'

~ SO L O R —
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Osetrovatelska prepustacia sprava
Pretrvavanie problémov pri prepusteni v oblasti sebaopatery:

O vyzivy [ vyluCovania/vyprdzdiiovania O hygieny

1 mobility [ aplikdcie s. c. inj. [ starostlivosti o ranu/stémiu

J 18 205010t s e 0, 0 S50 R SR A oSS
Viyhodnotenie vysledkov oSetrovatelske] starostlivostiz ......................ococo i,
REAIIZOVANA BOUKAGIE 0: ..o
Pacient/pacientka pri ukongeni hospitalizacie prevzal/prevzala: .............................c..ocoooooroooeose

Meno, priezvisko, odtlacok peciatky* a podpis sestry/porodne] asistentky:

* v pripade, Ze peciatka bola vydana
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Priloha &. 7

Odtlacok peciatky Klinika/Oddelenie:
zdravotnickeho zariadenia:

ZDRAVOTNY ZAZNAM
pre pracoviska vnutorného lekar stva

Meno, priezvisko, titul pacienta/PaCIENTKY: .........cc.oov ittt

ROANE ASI0: .

Vnimanie zdravia

Subjektivny popis problémov pacienta/PaCIENTKY:............cceiireirieeeeeree ettt eaens

Vstupny zéaznam sester ského postidenia zdravotného stavu pacienta/pacientky

Vedomie: o pri vedomi osomnolencia o sopor o koma

oI A 1 1<) 1 B OO POSTUPURU SRRSO
Orientacia: o orientovany 0O dezorientovany v ¢ase/v priestore
oL 1115 1§ B PSP TS
Cirkulacia: TK: ............... mmHg TT: .............. °C P, /min.
problém onie odano ozavraty O kolapsy O stenokardie
TN ZESTETUIAL ..e.iiuiiietieeee ettt ettt et ea e bt et ea e eb e eat e e bt e bt ea e eh e bt ea b e eh e e bt eateebe et entenbeenteenrenee
Dychanie: D:............ /min.
problém onie odno odusnost o kaSel
LT 115 11 SO PSP ST
VyZiva: hmotnost’: .............. kg vyska: .............. cm
problém o nie oano oubytok/prirastok hmotnosti za posledny rok: .................. kg o0 nechutenstvo
O palenie zdhy 0 nauzea O vracanie O dysfagia O parenterdlna vyZziva
O i.v. pristup/datum zavedenia: ..........ccccccveeveerreeneennen.
0 CVK/datum zavedenia: .........ccccceeeveveencieeesiee e, O enteralna vyziva
0 nazogastricka sonda/datum zavedenia: ..........cocceeveevieniniininneneene.
O gastrostomia/datum zavedenia: .........cccceeeeveeeeciieencieeeeiee e,
Kompenzané pomdcky - zubna protéza: mie o ano
LT F1 1<) 11 SO O PP TST
Vylucovanie:
Defekécia:
problém onie oano onepravidelna o hnacka o zapcha o0 inkontinencia
O stomia oSetrend naposledy/datum: ..........cccccveveviieiiiiieeiieeeieen,
INE ZASTETIAL ...ttt ettt et h et s ht e b et e bt e bt e st s bt et ea b e e bt e bt ea b e she et eateeh e et enbenhe et e s
Mocenie:
problém onie oano odyzuria Oretencia O inkontinencia 0 urostomia
o PK/datum zavedenia: .........ccccoooeeiiiniiiniiiie O farba moCu: ......cceveiiiiiiiiiieie,
o absorbéné pomocky o peritonealna dialyza/hemodialyza
oI A 1 1<) 1 E OO OO O OSSOSO POUU SRRSO
DIENY, AKE: ...ttt ettt ettt ettt e ettt ettt ettt ettt et ettt e enteteenteerteneearenns
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Spanok:

problém O nie oano otazkosti pri zaspavani o farmakoterapia
LA 1 <) 1 OSSP RPRRPO
Mobilita: 0 1 plna mobilita © 2 mobilita mierne obmedzena © 3 mobilita veI'mi obmedzena

0 4 imobilita 0 kompenzacné€ pomoOcky, aK€: ........c..cceevierieiiieiiiiieeieieee e
Koza:
problém onie oano otepla ostudena o iktericka o cyanoticka
Zmeny na kozi: ozapal O opuch ©Ohematom orana o dekubit o ulcus

O LOKALIZACIAL ..ottt ettt st et e st sttt et e et enee
o velkost’ defektu: .........ccceeeeee. cm

Hygienicky stav pri prijati: o primerany 0O zanedbany
T2 1 <) 1§ PSP PPRRPRRPO
Boleg” Onie O4ano O akutna O chronicka

O LOKAIIZACIAT ...ttt ettt ettt e b e et e bt et st sbe bt et saeen

O CRATAKLET! ...ttt ettt bbbt et b et e bt et s bt et e sbe e bt et e b e eaeenee
N ZESTEIIAL ...ttt ettt e et ea et ea et ea e bt es e b e bt eb e e st e bt eateeb e et e eb e et ebtenbe bt eht et enteeenean
Istota, bezpeie: o strach 0 tzkost 0 smutok 0 beznadej
Ohrozenie nasilim: onie D ATI0Y 1.ttt ettt ettt ettt e et ettt ettt b ent st benteneebe st en e et et enteseebenteneeneneas
Komunikacia:
problém o nie oano oporuchyre¢i O nemozna
LT R 1<) 11 B PP
Uéenie, zmyslové vnimanie:
problém onie oano
Zmeny v zmysloch — zrak/sluch/r& onie DAano, aKé: ...........covieiiiiiiieiiieieeecce e
Kompenzatné pomocky: o okuliare o SoSovky 0 nachvaci aparat
TN ZEASTETUIAL ...ieutiiietieeee ettt ettt et e a et e e eh e bt ea e eh e e bt eateeh e e bt ea b e ehe e bt eatenbe et e en b e bt enteeerenae
Psychické potreby:
problém T NHE  TLANO: ittt ettt ettt et ettt e te e st e st e s e b e besseebeeaeeseessessessessessensesessessenns
Socialne potreby:
problém onie o&no ozijesam 0O vyzaduje pritomnost’ blizkej osoby

Vplyv choroby na: o pracu o vztahy v rodine

Duchovné potreby:

problém T NHE D0 ANO: ottt ettt ettt et e et et e et e e te e ae e s e eteeabeetseeseesseesseeseessessseseessesseeseensesseens
TR 1<) 11 SRS

Nedostatohost’ v oblasti: ovyzivy o vyprazdiiovania o hygieny o0 obliekania o0 chronickej liecby
O starostlivosti o DU/ranu/stomiu
ST 1) 1§ - SR

Pacient/pacientka je podeny (&) o:
pravach a povinnostiach hospitalizovanych pacientov domécom poriadku
uschove penazi/cennosti zakaze fajcenia, uzivania alkoholu, drog

Pacient/pacientka pri prijati 0OdOVZAAl (Q): .......c.oouiiiioieeeeeeeeee et e

Datum: .......cccccoeevvevierienen Podpis pacienta/pacientky: ............cccocvevuieieeieiieieeeeieeeeeeeeeeeee e

Stanovenie sesterskych diagnOz Pri PriMIE: .....oov oot e e
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Priloha &. 8

Odtla¢ok peciatky Klinika/Oddelenie:
zdravotnickeho zariadenia:

ZDRAVOTNY ZAZNAM
pre chirurgické pracoviska

Meno, priezvisko, titul pacienta/PaCIENTKY: ..........c.ooviiiiieceeeeeee ettt
ROANE GSIO: ..o

Vnimanie zdravia

Subjektivny popis problémov pacienta/pPacientKy:.........c..coioiiiieiiiieeeeeee e

Vstupny zaznam sesterského posudenia zdravotného stavu pacienta/pacientky

Vedomie:  opri vedomi 0 somnolencia O sopor 0O koma

INE ZISTEIIAL ...ttt et h et s h et eb et e bt e bt e bt e a e e st e e bt e a b e e bt et e bt et e e bt e b bt et e bttt eatenbeens
Orientacia: o orientovany 0 dezorientovany v ¢ase/v priestore
INE ZISTEIIAL ...ttt ettt ettt ettt et h e ee e sb e estesb e eat e e bt e it e sheeh e eb e et ehe e bt eht e bt eht e bt ehn bt ent et e nneebeenne e
Cirkulacia: TK: ............... mmHg TT: ............... °C Piuc /min.
problém O nie oano ozmeny neurocirkulaénych parametrov o CDK o PDK
TN ZESTEIIAL ...veuitienite ettt ettt ettt eh et eh et eh e bt ebeea b ea bt eb e ea bt ebe et e eb e et e ebt et e eb e e be bt ebeentenbeens
Dychanie: D: ............ /min.
problém onie oano okasel
N ZESTEIIIAL ..veiuetieit ettt ettt ettt ettt h et sh et sh e et sh e et e eh e et e eheehtes st eb e eateeb e eabeeh e enteeb e et e ebeenbe bt ebeennenbeens
VyZiva: hmotnost™ .............. kg vyska: .............. cm
problém O nie oano oubytok/prirastok hmotnosti za posledny rok: .................. kg o nechutenstvo
O palenie zahy 0 nauzea O vracanie O dysfagia O per os O parenterdlna vyziva
0 1.v. pristup/datum zavedenia: .........cccceeeevvercieeeeieencreeenen.
0 CVK/datum zavedenia: .........cccccceeveveveenieennnnns O enteralna vyziva
0 PEG/datum zavedenia: .........cccceveneneenieneenene
0 nazogastricka sonda/datum zavedenia: ......................... 0 iny druh sondy: ......cccovevieiienieies
O gastrostomia/datum zavedenia: .............c.co........ 0 iny druh StOMie: .....ccceevvveviieiieiieeieeee e,
Kompenzaihé pomdcky - zubna protéza: mie O ano
INE ZISTEIMIAL .. teiutitteiteet ettt ettt ettt ettt et sh e eet e sh e est e sb e eat e sh e et she e bt eb s et eh e e bt eht et eht bt ehn et e et enresnesbnenn e
Vylu éovanie:
Defekacia:
problém o nie oano onepravidelnd o hnatka 0 zapcha o inkontinencia O s primesami
O stomia oSetrend naposledy/datum: ..........ccccceeeee. O stdmia oSetrena samostat./s pomocou
INE ZISTEIIAL ...ttt b e a e b e h e bt ea e bt e st e s bt e st e st e bt ea b e bt e bt e bt e a b e bt et e nbeeat e e bt ehe e bt et e ebeen
Mocenie:
problém O nie oano opalenie oOrezanie O dyzaria O retencia 0O inkontinencia
o0 PK/datum zavedenia: ...........ccceeueenenene O urostomia/datum zavedenia: .......c..ccoceveevveeeereeneenne.
O absorbéné pomocky O peritonedlna dialyza/hemodialyza
INE ZISTEIIAL ...ttt ettt bbbt b e s e b e a b e e bt e st e e bt e st ea bt e e ab et e ea bt e e e hb e e e bt et e bt e e sbeeesbeeenneeea
DIENY, AKE: ...ttt et e et ettt ettt et ettt ettt ettt e eat e ettt e enteeneeteerteneenteereentean
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Spanok:

problém O nie oano otazkosti pri zaspavani o farmakoterapia
LA 1 <) 1 OSSP RPRRPO
Mobilita: 0 1 plna mobilita © 2 mobilita mierne obmedzena © 3 mobilita veI'mi obmedzena

0 4 imobilita 0 kompenzacné€ pomoOcky, aK€: ........c..cceevierieiiieiiiiieeieieee e
Koza:
problém onie oano otepla ostudena o iktericka o cyanoticka
Zmeny na kozi: ozapal 0 opuch 0O hematom 0 operacnarana o0 dekubit o ulcus

O LOKALIZACIAL ..ottt ettt sttt ettt et e e enes
o velkost’ defektu: .........ccceeeeee. cm

Hygienicky stav pri prijati: o primerany 0O zanedbany
T2 1 <) 1§ PSP PPRRPRRPO
Bole«’: onie O ano 0O akitna 0O chronicka

m 0] €1 112 o1 - SRS

O CRATAKLET: ...eeiieiieie et ettt e e et et e s e e e saesstesseeesseesseessaeenseenseenseesnseanseensennsennseens
T2 1<) 8 PR
Istota, bezpeie: O strach 0 uzkost O nervozita O smutok 0O beznadej
Ohrozenie nasilim: onie 0 AMIO. vttt ettt ettt et et et et et e be et entene s e eseeb e et e eseeneeseeseeseeseeseenenbenseneeneeneens
Komunikacia:
problém O nie oano aporuchyreéi O nemozna
T2 1<) 8 SRS
Ucenie, zmyslové vnimanie:
problém O nie oano
Zmeny v zmysloch — zrak/sluch/r&: onie 0ano, aké: .........cceeveriieiiriiieeeceeee e
Kompenzaihé pomoécky: ookuliare o SoSovky 0 na¢hvaci aparat
INE ZISEEIIAL ..euiieiieiietiett ettt et et e b e eateea e et eestteeateen bt et e en bt anseenseeseteenbeenbeenhteenteenbeenteebeenbeenbeens
Psychické potreby:
problém T THE T @N0: ettt ettt ettt e et e e e te et e ete e s e eteesseesseseeseeaseaseessenseessenseessenseassenseessensenseseensennsas
Sociélne potreby:
problém O nie oano ozijesam 0O vyzaduje pritomnost’ blizkej osoby

Vplyv choroby na: o pracu o vztahy v rodine

Duchovné potreby:

problém O NIE T ANO: ettt ettt ettt et et e b e b eseesaebeebeebesbeebesbessebesbessessessessesseseeseeseetens
INE ZISEEIIAL ..euieeiieieet ettt ettt e e et e et e b e sateea bt estesateenteenbeeneeenbeenseenseesateenbeenbeeneteenteenbeenteenbeenbeenteens

Nedostatohos’ v oblasti: ovyzivy o0 vyprazdiiovania o hygieny 0 obliekania 0 chronickej lieCby
O starostlivosti o ranu/stdmiu O rehabilitacie
INE ZISTEIIAL ...ttt ettt ettt ettt et e bt est e s bt eat e s bt eat e s bt sh e eb e et e eht e bt eh s e bt ebt e bt eht e bt ebtentesnesnnenne e

Pacient/pacientka je poieny (&) o:
pravach a povinnostiach hospitalizovanych pacientov domacom poriadku

uschove penazi/cennosti zakaze fajCenia, uzivania alkoholu, drog

Pacient/pacientka pri prijati 0doVZAal (Q): ........c.eoveiiiiieiieieeeeee e

Datum: .......c.cooeevvevverinn. Podpis pacienta/pacientky: .............c.ccooieueiriiieiiiieieeieeeeeeeeeeee e

Stanovenie sesterskych diagnOzZ Pri PriJMIE: ......c.v oottt ettt et e et et reeaeeaeessesseereennans
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Priloha &. 9

Odtla¢ok petiatky Klinika/Oddelenie:
zdravotnickeho zariadenia:

ZDRAVOTNY ZAZNAM
pre pediatrické pracoviska

MENO, PHEZVISKO GIETALA: .........ooovieeiieeieeee ettt ettt et e ete et e e reeeteeeaeeeteeeaseeeseeenneens
ROANE GSIO: ..o
Ako uzZiva diet’a lieky: o v celku O rozdrvené O ind forma, aka: ...........ccoevveieiierieiiieiiciceeeeeeeee e

Vstupny zaznam sesterského posudenia zdravotného stavu ¢hi€a

Cirkulacia: TK: ............... mmHg TT:............. °)C P, /min.
problém o nie oano
LT A T 1<) 11 B OO PP S
SiEasna hmotnog”: ........ kg Vyska/dizka: ........ cm Obvod hlavy: ........ cm Obvod hrudnika: ........ cm
Dychanie: D:............ /min.
problém onie oano odychavica v pokoji O dychavica pri namahe
Kasel’:
problém ONIE€ DANO O ChATAKLET: ...c.oiiiiiitieiiciieeicieet ettt ettt sttt ae s e ssesbesaesaeebeeaeas
Sekrécia z nosa:
problém onie odno oserézna O hustda O krvacanie O potreba odsavania
LT 1115 11 B O SO PPRRP
VyZiva: O uneld, aka: .....ocoooveevieieeicecceece e diétne obmedzenie: ..........cccoeevieiiirieiiieieienn,
Diet’a je: odojéené o prikrmované O dojcené + prikrmované o realimentéacia
O parenteralna vyziva 0O 1.v. pristup/datum zavedenia: ..........ccceeevvieeeciiieeiie e
0 CVK/datum zavedenia: ........cccoceveevienieneenienienenn o enteralna vyziva
0 nazogastrickd sonda/datum zavedenia: ...........ccccccveeeciiieniieeniieeienns
O gastrostomia/datum zavedenia: ..........cceeeveervieeieeriienieeiienee e
Jedenie: 0 samostatné o0 kimené o cumel- fTasa o lyzi¢ka/pribor
problém onie oano onechutenstvo o nauzea 0O odgrckavanie O vracanie po jedle/liekoch/pri

kasli o problémy s prehitanim o bolest’ - pred jedlom/po jedle
Prijem tekutin: oz flase o0 z pohara

LT 115 11 B O PP PPRP
Vyluéovanie: oplienky ©no¢nik o WC
Defekécia:
problém onie oano onepravidelnda O meteorizmus o0 hnacka o zapcha
0 bolest’ pri vyprazdiiovani 0 kolostomia, oSetrend naposledy/datum: ..........c..ccccovveeeviennnenns
O farba StoliCe: ...oovveriiriiiiiiceeieeeee
INE ZISTEIIAL ...ttt e h e s a et e s h et ettt e bt e e ab e e bt e e ab e e b e e e a bt e bt e eabe e bt e e abe e bt e sateenbeeenee
Mocenie:
problém onie oano opalenie o Casté mocenie 0O denné/no¢né pomocovanie 0O bolest’
o PK/datum zavedenia: ...........cccoocveviieiienneennen. O farba mocCu: .....coeeviiiiiiii,
INE ZISTEIIAL ..ttt ettt et e h e ea e e bt e eab e e bt e eh bt et e e ea bt enbeeeb b e et e e ehteenb e e bt e e abe e bt e eabeeneas
DIENY, AKE: ...ttt et e et ettt ettt et ettt ettt ettt e eat e ettt e enteeneeteerteneenteereentean
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Spanok: 0 dopoludnia o popoludni Zaspava: osamo os hrackou o pri svetle

problém onie oano otazkosti pri zaspavani 0O zmeneny rytmus
LT F1 1S 11 B P P PTS
Mobilita:
problém onie oano ospomocou 0O na voziku
Kompenza&né pomoOcKy: DO nie CAN0, KE: .........cceeiieviiiieieeeteeeeete ettt ettt ettt et e ereeae e eereereereennes
Koza:
problém onie oano oteplda ostudena oOsucha o spotena O Cistd O zanedband/Spinava
Farba: oruzova Obleda 0 mramorova 0O iktericka O cyanoticka
Zmeny na kozi: zapal o opuch 0 hematom o vyrazka o ekzém o rana

o dekubit culcus 0O intertrigo

O LOKAIIZACIAL ...ttt e

o velkost’ defektu: ..........cc.ee.. cm
Sliznica dutiny ustnej:
problém onie oano osucha osoor O afty
O¢i:
problém ONnie O0AN0 OSEKIECia, AKA: ...ociiiviiiiiiiciecieceeee ettt
TN ZESTETUIAL ..e.eeuiiietieteee ettt ettt et ee et e e eb e bt es e eh et et e bt et e ea b e bt e bt eat e bt et e entenbeentenaeenee
Boleg’: Onie O ano

O TOKAIIZACIA: ..ttt ettt sttt et b et sttt aes

Prejav bolesti: o zmena polohy 0 pla¢ 0 povie samo 0 ukaze samo
TN ZESTETUIAL ..e.ieuiiitieeeee ettt ettt ettt et sh et eat e eh et eatesh e e bt ea b e eh e e bt enteebe e bt eateebeebeentenbeenrea
Re¢: ateNhsky JazyK: .......cccooeveeeieiieieieeceeeee,
problém onie 0ANno Oporuchy re€i, @KE: .......cviiiiiiiiiicieceeeeeeee e
LT R 1<) 11 SO PP
Zmyslové vnimanie di€’at’a:
Zrak: Sluch:
problém onie 0&no, aky: .....cccceeeeeeeeeennnen, problém onie 0 &ano, aky: .......ccccevvevveviierienenee.
Kompenzatné pomdcky: o okuliare o SoSovky 0 nacuvaci aparat
TN ZEASTETUIAL ...ttt ettt ettt et e b et ea e bt et eb e bt eateeh e bt eabeeb e e bt eateshe et e enteebe et e enbenbeenteenrenee

Schopnog starat’ sa 0 seba: /0 — nezavislé, 1 — potrebuje pomoc, 2 — Gplne zavislé/

Socialny stav:onormalne socilne prostredie O slabé socialne prostredie o zanedbané diet’a
INE ZISTETIAL ..c.iitiiiiti ettt ettt et st b ettt e b e et s ae e bttt a bt ea e h et eat e sb e ettt eb et e s

Rodi¢/zakonny zastupca je podeny o:

pravach a povinnostiach hospitalizovanych deti doméacom poriadku

uschove penazi/cennosti zakaze fajcenia, uzivania alkoholu, drog
Rodi¢/zakonny zastupca pri prijati 0dOVZAal: .............c.ooovieiioiiieececeeeee e
Datum: ......cccocoveevveiieieieen Podpis rodica/zakonného ZAStUPCU: ...oceeceveeveevieiiiieiecieeeeeeeeee
Stanovenie sesterskych diagnOz Pri PriMIE: .....oouv oottt
Datum acas ........ccceceeveeveenrnnnn. CitatelNY POOPIS SESY .. ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeseeeeens
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Priloha ¢&. 10

Odtlacok petiatky Klinika/Oddelenie:
zdravotnickeho zariadenia;

ZDRAVOTNY ZAZNAM
pre pracoviska psychiatrie

Meno, priezvisko, titul pacienta/PaCIENTKY: .........cc.oov ittt

ROANE ASI0: .

Vnimanie zdravia

Subjektivny popis problémov pacienta/PaCiENtKY:.........c.oocvioiiiieieeeeeeeee et

Uzivanie

o kofein onikotin © alkohol 0O lieky bez odportcania lekdra o drogy

Vstupny zdznam sester ského posidenia zdravotného stavu pacienta/pacientky

Vedomie: o pri vedomi oOsomnolencia O sopor 0 koma o delirium

INE ZASTETIIAL ...ttt ettt b et s ae e bt et eh e e bt e st e bt e bt ea b e e bt e bt ea b she et e eatenbe et e en b e bt et et e
Orientacia: o orientovany 0 dezorientovany miestom/¢asom/osobou/situaciou

TN ZESTETUIAL ...ttt ettt ettt eb et sat et e st eb b e bt eateeb e e bt eabeeht e bt eateeh e et e eateebe et e entenbeenteenrenee
Cirkulacia: TK: ............... mmHg TT:............. °C P, /min.

problém O NIE T AN, AKY: oottt ettt ettt ettt et ettt e et e e teeaeeseeseessessessesessessesseeseesseneessens
LT R 1<) 11 B PP ST
Dychanie: D:............ /min.

problém O NIE AN, AKY: oottt ettt ettt ettt ettt e et eeteeaeeseeseessessessesesseebesseeseesseneessens
LT F1 1<) 11 SO PPRTPT
VyZiva: hmotnost’: .............. kg vyska: .............. cm

problém onie odano oubytok/prirastok hmotnosti: .................. kg

o chut’ do jedla — primerand/obmedzend 0 nechutenstvo 0 nauzea 0O zvracanie
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o porucha prehitania o palenie zahy

INE ZISEEIIA ...ttt ettt ettt et s bt e s h e eat e e a bt ebtesh e e eh et eh e e eh b e ea et eh e ea bt et e e bt e bt e ke et e e bt e ehe e bt e b e ente bt e eateeaee
Kompenzahé pomdcky - zubné protéza: o nie o ano
N ZESTOIIIAL ... euteteti ettt ettt ettt ettt ettt ea et e et et e et e est et e eh e est et e bt em e et et e sh e emt et em e e tesheem e e bt sheehtent e bt ebeen b et e sbeabeaneententes
Vyluéovanie:
Defekécia:
problém onie odéno onepravidelnd o hnatka o zapcha o inkontinencia O s primesami
O stomia oSetrend naposledy/datum: ...........ccceecvevierceenieniereenenn,
INE ZISEEINTA ...ttt ettt b ettt e s h e ea e et e e bt eh e e ea et e a bt euteea bt ea bt eh e e bt e bt e eh bt e eh b e bt e bt e eb e e beeebeeehtenbesateenteans
Mocenie:
problém onie od&no onepravidelné o dyziria O retencia o inkontinencia
0 PK/datum zavedenia: .........cccoeoevierienieninieieeee O farba MoCU: ...cc.eeviiiiiiii,
INE ZISEEIIA ...ttt ettt et e b et e s bt e sh e eat e e a bt eb e e sh e e eh et eh e e ea e e ea e e eb e et e et e e bt e bt e b e et e e beeehe e bt e bt ente bt e sateeaee
Posledna menStrudCia/datUM:..........ccociriieinininieieeeee e
Absorbéné pomécky: ojednorazové podlozky o jednorazové plachty o vlozky o plienky
Spanok:
problém onie od&no o tazkosti pri zaspavani O zmeneny rytmus 0O farmakoterapia
0 dizka spAnKU: .....o.oveeveeieeeans hod.
oA 7<) Y OO OO OO PPP
Mobilita: 0 1 plna mobilita 02 mobilita mierne obmedzena 0 3 mobilita vel'mi obmedzena
0 4 imobilita
HK — pohyblivost’. oDéano o nie DK — pohyblive’s o éano O nie
Edémy na HK/DK: o ano o nie CROAZA: ...
Kompenzahné pomocky:  opalica o barle o choditko o vozik
Koza:
problém onie oano oteplda ostudenda o sucha O spotena
Farba: oruzova Obleda oOiktericka 0O cyanoticka
Zmeny na koZzi: o svrbenie O olupovanie O opuch 0 zapareniny O zapal O hematém 0 odreniny
O krvécanie 0 rana/jazvy O dekubit
O LOKALIZACIAL ...ttt ettt et et ettt ebtesbe e s et e ebeebeebeenes
o velkost defektu: .........cceeueeee. cm
Sliznice: wlhké o suché
Hygienicky stav pri prijati: o primerany 0 zanedbany
INE ZISEEIIA: ...ttt ettt ettt et et et e bt eu e st teshtesuteeateehteshteeateehteshtesateebtenteeabeenbee bt anbeenbeebeesbeenbeenbeenteabeesnteenne
Boleg”: onie O ano 0O akatna 0O chronicka
O LOKAIIZACIAT ..ottt ettt e b e et ea et et e bt et e tentesbt et et et e beeaee e
O CRATAKEET: ...ttt et e h et e bt e b et e bt e s bt et e s bt e shtesateeabeaaeesaeeemteebeesatesabebeenteenteans
0 1€AKCIA N8 DOLEST ...ttt ettt b et bt bt e st et eb e et sbe et ente b e beeaens
INE ZESTOIIIAL ... eueititt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et es et eebeem et et e sh e em b e e he bt ehteme e et ems e bt ahteneeebceneen st et e sheabeemtenbesbesbesbeennenes
Komunikacia:
problém onie oano oporuchy re¢i O nemozna
INE ZESTEIIIAL ...ttt ettt et e ke eh et e e bt ea et e eh e entea e e bt en b et et e sbeemt et em e e besheemt e bt aheebtente bt ebeententesbeabesbeentantes
Uéenie, zmyslové vnimanie:
problém o nie oano
Zmeny v zmysloch — zrak/sluch/ré: cnie DO AN0, GKE: .......cociiiiiiiiieceee ettt ettt et et eve e
Kompenzahé pomdcky: ookuliare o SoSovky o nacuvaci aparat
INE ZISEEIIAL ...ttt ettt ettt h e e st e st eeateeateehtesatesateeheesateea b e ebeen bt ea bt e bt e bt e bt enbe e bt e abeenbeenbe et e eneeeateeaee

Psychické a sociélne potreby:

Sociélny stav:

problém o nie od&no o zije sam

Vplyv choroby na: opracu o vztahy v rodine

Istota, bezpeie: o strach o0 tGzkost O nervozita O smutok 0O beznadej o hnev 0O vina
Vnimanie:

problém onie oano o halucinacie o ilazie

Pamat’ problém O NI T AN, AKY: ettt ettt ettt et e et e ettt et e ete e teetsesbeeteetsesseeteesseasesesteeteessensenteas
Pozornog’:

problém onie oano onesustredeny (&) 0O roztrzity (&)
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Nalada: O prmerand O depresivna O apatickd 0 manickd 0 anxidzna

Spravanie:

problém o nie oano oneprimerané O agresia verbalna/brachialna

Podoj k lie ¢be: ospolupracuje/nespolupracuje

TN ZEISTETUIAL ..e.eeuiiititieteee ettt ettt a ettt ea et e e h bt et eh et at e bt et eate bt entenaee e

Nedostatohost’ v oblasti: ovyzivy o vyprazdiovania o hygieny O obliekania 0 mobility
INE ZISTETIAL ..ottt ettt ettt ettt set e st e st eb e e bt eatesbe et e eateebt e bt eatesbe et e satesbeenreebre bt entesanenee

Pacient/pacientka je pogeny (&) o:

pravach a povinnostiach hospitalizovanych pacientov domacom poriadku
pozna dovod hospitalizacie zakaze faj¢enia, uzivania alkoholu, drog
chéape/nechape dané pokyny pri prijme ma vykonany sanitarny filter

Pacient/pacientka pri prijati odovzdal (a):

0 obciansky preukaz O kartu poistenca O cestovny pas

O zbrojny pas 0 vodicsky preukaz 0 potvrdenie o docasnej PN

o diabeticka knizku o preukaz ZTP 0 absorbéné pomocky

0 inzulinové pero o lieky O taSku, kufor

0 kompenzacné pomocky 0O Saty pod €.: ..ooeeevvevennennnns

O cennosti 0 peniaZzni hotovost’: ........cceevveevienieeiienieeen

4TS 1) )1 - SRS
Pacient/pacientka si u seba na vlastni zodpovedntbBEChAVA: ............c..coeeveeieciieieeeeeeeeeeeee e,
Datum: ......ccoooeveevveieeeeieenn Podpis pacienta/pacientky: ............ccoeeeviieieeiiieeiieeeeeeeceeeeee e
Stanovenie sesterskych diagnOz Pri PriMIE: .....oovioei ettt
DAtuM a€as: ....ccoceoeveereirecanes CitatePny POAPIS SESY:......o.viveeeeeeeeeeeeeeeesee e
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Priloha ¢. 11

Odtla¢ok peciatky Klinika/Oddelenie:
zdravotnickeho zariadenia;

ZDRAVOTNY ZAZNAM
pre porodnicke pracoviska

Meno, PriezVisKo, tItUI PACIENTKY: .........ooiiieeeeeee ettt eve e e ae e et ere e
ROANE TSI0: .,
Gravidita: .............. Para: ..............

Dovod prijatia: o kontrakéna ¢innost’ O odtok plodovej vody o krvacanie z rodidiel
o indukcia pérodu 0O nepriaznivy vaginalny nalez

KOMPIKACIE V IENOIENSIVE: ...ttt ettt et et ettt e b e eae e e

Vstupny zdznam postdenia zdravotného stavu pacientky vykonany pérodnou asistentkou

Prenatalna starostlivo®’. o ano o nie PFP na p6rod: oéano o nie
Poloha plodu: o pozdbna, hlavickou o KP o 8ikma o0 prie¢na
Pogavenie plodu: ol-Tavé oll- pravé

Pohyby plodu: O Citi 0 NECIt/AAUM @ CAS: ..ovvivieiieeieieceeeeeete ettt ettt eae e eaeens hod.
Vstupny CTG zaznam: O nie O ano, ¢as NAtOCEINIA ....c..ccveeveerveereeereereeereeeeeereeereeereereeereeereeseeeseeneeans hod.
Vytok z rodidiel: nie 0 ano, VZRTAd: ......c.ooooiiviiiiiiicee ettt
Krvacanie z rodidiel: Onie 0 a0, KOTKY AN c..ooiiiiiiieieciceceeee ettt
Plodova voda: 0 neodtekd 0O odteka/datum, Cas, vzhl'ad, mMNOZStVO: ......ccccevvviiiciiiiciiccieeeen.
Vedomie: O orientovana O dezorientovana
oA 1153 01 - SO
Cirkulacia: TK: ............... mmHg TT:............. °C Pione. /min.
problém onie oano ozavraty O kolapsy
LA F1 1S 11 B OSSP ST
Dychanie: D ............ /min.
problém onie oano odyspnoe O kasel
TR 1<) 0 B OSSP TS
VyZiva: diéta: .. .............
problém onie odano onechutenstvo o palenie zahy 0 nauzea 0O vracanie O parenteralna vyziva
O 1.v. pristup/datum zavedenia: .........cccoeceeeeeeeeiieniieeieeieeie e
LT 1<) 11 SO PSP STO
Vylucovanie:
Defekécia:
problém onie oano ohnatka o zapcha
oIl A T 1<) 1 SO OO OO POSTUPO USRS
Mocenie:
problém Oonie oano opalenie Orezanie O dyzuria O retencia
0 PK/datum zavedenia: ...........ccooveviiieniiiniienieciie,
LT RS 11 B OO PPTST
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Nalez na DK:
problém Onie O04no O opuchy 0O varixy
INE ZISEEIIAL ...ttt ettt ettt ettt eh st et eat et et e eh e sh e eb e sb e eh e ehteat et e bt ebeeb e eb e sh e ebeeb e ebteitent et e b e b e sbesbesneehnene

Mobilita: o 1 plnd mobilita © 2 mobilita mierne obmedzena o 3 mobilita veI'mi obmedzena
O 4 imobilita o Trendelenburgova poloha o LTV — PFP

0 kompenzané pomOCKY, aKE: ........oiiiiiiiiiiiiiee e
Komunikacia:
problém Onie O04no 0O poruchy re¢i O nemozna

TIE ZISTEIMIAL e e s eeeeenmnmnnnennnnnnnnnnnnnn

DalSie zistenia pri prijati pacientky na oddelenie rizikovej gravidity a oddelenie Sestonedelia

Spanok:

problém O nie 0 4no 0O tazkosti pri zaspavani

Zmeny na KoZi:

problém Onie O04no 0O svrbenie o opuch 0 zipal O hematom 0O ikterus
O LOKAIZACIA: ....veiiiiieeiee ettt e et e e e ta e e e ta e e s taeessseeeessaeesssaeessseeensseeensseeas
o velkost defektu: ............ cm

Bolest’: Onie O ano
O LOKAIZACIAL ..ottt ettt et e bt e et e bt e et e s bt e et e e nbeeeneeas
O CRATAKEET! ..ttt ettt ettt ettt b et eitesb e et e et e she et e estesh s e bt eneesbtenbeennesbnenne

Zmeny v zmysloch — zrak/sluch/re€: onie 0 ano, aké: .........cccueeeiiiiiiiiieicce e

Kompenzaéné pomocky: 0 okuliare 0 SoSovky 0 nacuvaci aparat

Iné zistenia — Specifikuj (psychické potreby — problémy, znamky nasilia, zI4 socialna situacia):

Pacientka je poucena o:

pravach a povinnostiach hospitalizovanych pacientok domacom poriadku

uschove penazi/cennosti zakaze fajcenia, uzivania alkoholu, drog
Pacientka pri prijati 0dovzdala: ..................ooooiiiiii e e sae e
Datum: ............occeveviinnn. Podpis pacientky: ...........c.oooiiiiiiiiiiiiiniiiieeeeeee e
Stanovenie sesterskych diagnoz pri prijme: ............c.coooiioiiiiiiii e
Datum a €as: .........ccooeeeiveenene. Citatelny podpis porodnej asistentky: .............cooovveveeureeeeeeeennn.
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Priloha ¢&. 12

Odtlacok peciatky Klinika/Oddelenie:
zdravotnickeho zariadenia:

ZDRAVOTNY ZAZNAM
pre neonatologické pracoviska

Meno, priezvisko dietat’a: ..........c.coevieeiieiieieecceeee e Pohlavie: ..o
Gestany tyZdeti: .........ccooeeveeveeneenenn, Datum a AasNarodenia: ...........cceeeveeeeerieceeeeeeeeceeeeee e
Rodné dslo: .....cooviieii e

Porodna hmotnod’: ............... g DiZka: ........ cm Obvod hlavy: ........ cm Obvod hrudnika: ......... cm
MENO MALKY: .....ocviiiiiieiecee e RoOdNE &I0: ...,
Trvaly/PreChoadny PODYL: ... ...ooooieieeeeeeeeeeee ettt ettt eae e ereeereensenns
DAIUM @ CASPIIJALIAL ... ooeeeeieiecieceeee ettt ettt et e et e e e e te e b e eaeeete e b e eteeeteeaseesseseessesssenseensenas
Siasna hmotnog’: ............... g DiZka: ......... cm Obvod hlavy: ........ cm Obvod hrudnika: ......... cm
Riziko/choroby z rodinnej/socialnej anamneézy: m@no, aké: ..........cccvevevrevieriiereeeeieeeieeeeeie e O nie
Riziko/choroby z terajSieho tehotenstva: 0 ano, aké: ...........ccoeeieiieiiiiicicececeeeee e, O nie
Riziko/choroby suvisiace s porodom: N0, aKeé: ...........cccoevvieriiieiiieeieeieeee et O nie
ALEIQIE: TIAN0, BKE: .....oiiiviiiieiiietieieeeeeee ettt ettt te et e e e ete et e eaeeeseeaseeseereeaseereenseans O nie
Popérodna adaptécia: tdobra o narusena o zavazné komplikacie, aké: .........ccoccveveieievieniiniecieeeceene,
Preklad na JISN/JRSN/JVSN: ano o nie Apgarovej skore.:.......... /e VA
Monitorovanie novorodenca v porodnej sale; Stolica: céano o nie Mo& oano O nie
CaAS oot e e e, Pupotik: o svorka Oiné: ......c.ccceevveiieieiiciicieieee,
PD it et e e Kredeizacia: ........c.ccceeeevnnee Kanavit: ..........ccccoeuenee.
PP e et e e, PriloZenie k prsniku: coano onie: ......cccoeeeevieeeeneennenne.
SA e e e, Informécie matke: o podané

PK s it s e, O nepodané: ........cceeeeeecreeeeiveeennenn.
TT ot it e e, POrodné poranenia: .........c.ccceeeeeeveeeeeeeceeeeeeeeereeeeereennns
AKra ... s et e, =D OSELIOVANIE: ...veeveieeeeeneeeereeeeeeeereeereeeeaeeeeteeereeeneeeeaeeeaee e
PUPOK ........ et s e, Zistené anOMAlIE: ..........ccoevvevvieiieieceeeeeceeeeeee,

Vstupny zdznam sester ského postidenia zdravotného stavu novor odenca

Dychanie:  PD: ............ /min.
problém onie oano onepravidelné o apnoické pauzy o dyspnoe 0O grunting O SA ...................
0 podporné/riadené, aké: .................. O oxygenoterapia ............ /SPOSOD: ..
INE ZISTEMIAL ...ttt e b et e b e e at e e bt e e he e e bt e e b e e e ab e e eb et et e e eheeen bt e bt e et e e nheeenbeeneee
Hlienenie: one 0 ano, z HDC/DDC
Charakter a mnozstvo odsavanyCh NIENOV: ............cc.oouiiiiiiiiiceeee e
ZISTENE ANOMEBIIE! ...ttt ettt ettt ekttt e et eb et ek et et e bt et eb et ebe st et eh et ehe st et eb et eb et st ene e b ens
Cirkulacia: PP: .......... /min. 0O nepravidelny TK: .................... mmHg PK: ...
problém O NHE T ANO0, AKY: oottt ettt ettt et ae et e e e e te et e easeeteenseeaeenaeenes
Farba koze: o ruzova obledd o mramorovita
0 cyandza =¥ akralna/centralna 0 vznik CyanOZy Pric ......cccceevveeeevueeieereeeieeiieeieeeeeie e
INE ZISTETUIAL ..e.tintieiteitie ettt ettt ettt ettt eb et eat et e eateeh e e bt esteeh e et e eh b e bt et e en b e bt enteehte bt enteeneentes
Hydratacia:
Turgor:
problém onie oano oznizeny
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Stav sliznic:

problém TINHE T AN0, AKG .. e et e et e e e et e e e e e e e e e e e e aree e e e
Edémy:

problém O Ni€ 0 A&NO, IOKAIIZACIA: ........ccueeuiviiiieeeeee ettt b e enas
Telesna teplota: TT: ........... °C O miesto Merania: ...........cccoeeeveveeueeenene, o teplota prostredia: ............. °C
Akra:

problém onie oéno oteplé ochladné o sub/cyanotické

Novorodenec je: ctermostabilny O termolabilny

L6Zko: opostiel’ka o elektricka poduska o termolozko o inkubator

Oble¢enie: ociapka 0 koSielka o dupacky o ponozky o perinka O fleesova deka 0 kozuSina
Vyziva: osaci reflex +/- o prehitaci reflex +/-

Novorodenec je: tdojéeny =» Prsnik: o chytisi 0O saje 0nesaje 0O nechytisi
INE ZESTEIIAL ...ttt bbbt et b et e bt et e bt bt et e bt e a b e bt et e bt et e she et e she bt eaten

0 dokrmovany 0 kimeny ndhradnou VYZIVOU: .........ccceevvviiieiiiiiciieeiee ettt eee e vee e ens
0 kfrmeny sondou/datum zavedenia: ...........ccccvveeiieeeieencrieenreennee. o davka: .............. ml
O frekvencia: ........cccccvveeeneeenee. 0 Nekmeny/od: ......ccceeveeevereeeniieieecee e
INY SPOSOD VYZIVY, BKY 7 .eiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt et e et e st e e tb e e ssbaeesseeesseeesbeesssaeesssaeessseeasseeesseenssens
Tolerancia vyzivy:o toleruje 0 odgrckava o zvracia
Rezidua: OMNOZSEVO: .vevvevreereneeeienenees Ml O Charakter: ........cooovieieieieiceeeeeee e
Pije: odobre O s nechutou o vypluva
ZISTENE BNOMIBIIE. ...ttt ettt et et et et et ene et ent et et ese et ent et eneesene et enseneaseneesesenesseneeneasenensenensns
Vyluéovanie:
Mocéenie:
problém onie oano oprvé mocenie: ................ hod. po pdrode
INE ZISEEIIAL ..ottt et ettt e a e et e bt e b e e e a et e a bt ea bt et e e a bt et e e eht e et e et e e ehaesate e beenbeeteens
Stolica:
problém onie oano oprvy odchod smolky: ............... hod. po pérode
INE ZISEEIIAL ...ttt ettt ettt et et e s bt e e a b e e et e ea bt et e ea bt e bt e ehte et e e bt e ehee st e e beenbeeteens
Brucho:
problém onie od&no onapaté 0 meteoristické 0 viditené ¢revné kl'u¢ky o ¢lnkovité
ZISTENE BNOMIBII. ...ttt ettt ettt ettt en et et et e et e st et estese et ene et eneesene et anseseaseneesenseneaseneesensenensesanea
Krvacavé prejavy:
problém O NIE T ANO, KIVACA Z: ..oveieiiiiiieceeeee ettt ettt ettt ettt be et e s ae e s e veeaaesaeenseeseeseeasens
INE ZISEEIIAL ..ottt ettt et et et e st e eat e et e essteeabeenteenteenteenteesteenteenteebtenntesnteebeenbeeteens
Riziko infekcie: Onie O ano
POFUCNY TT: O MIE T ANO: wiitiiiieiiieteeieeteee ettt ettt ettt ettt et e te et e e teese e s e beessesseesseeseessesssenseessensenseeseensas
Poruchy spravania sa NOVOrOdeNCa: MIE [ ANO: ..c.ecueeuierierierierierietieteeteeteeteseeeeseessessessesseseessessessesseseesesens
INfEKENE ZMENY NA KOZI: MNIE D ANO: c.ooviieiieeceeee ettt ettt et eteeneeeae e e eaeeaeenseeee e
Infek€né zmeny na slizniCiaCh: mMie O ANO: ..ocvioiiiiiiiceeeeceeee ettt

Sekrécia zz  oo¢i (P/L) owusi(P/L) o nosa
Sliznica dutiny Ustnej:  odista

3T ATy 2 N - ST
Cievne pristupy: Onie O ano Periférnavéna: ¢1 ... deft €.2 oevieieinnn. den
lokalizacia: €. 1 .....cceceveveviviriieen, Co2 i
UVC: .............. ndUAC: ... den
ibka zavedenia: UVC: .................... cm UAC: ....cccvenene. cm
INéi [ den
lokaliz&cia...........ccoouuen. hibka zavedenia............... cm
CNS: Vedomie: Oprimerané
Tonus:
problém onie oano ohypertonus O hypotonus 0 zasklby/tremor o kice
INE ZISTEIIAL ..eeiiuiiiiiiie ettt et et e e et e st e et e e tbeeessee e sseeessaeeasseeesseeesseeessseeasseeesseeenseeeassaeenaeenrseenraeas
Pohyblivost’:
problém onie 0An0 O OW 010KAINA ZMENA: .....ovieeeeeeeeeeeeeeeeee e
ZISTENIE ANOMMALIC: .....cuvieiiiieiiie ettt ettt e ettt et e et e e eteeeteeesteeeaaeeesaseeesseeassaeeasaeanseeessaeansseeasseesnssaessseeensseenssennes
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Vnimanie bolesti:

Boleg”: Onie 04n0 O NEAA SA POSTUAIL: ..eivuiiiiiiiiieiieie ettt ettt et e et esaeesbeesseeeneeens
Prejavy bolesti: o uboleny hlas o plac: .......c.ccueeuvenneeee. O VYTAZ TVATE: oovieeiieeereeeieeeeete e
0 zmeny fyziologiCKYCh fUNKCIT: ....oociiiiiiiiiei ettt e et e e e ebeeaeeens
INE ZISTEIIAL ...ttt ettt et e e a e b e e h et e bt e she e e bt e e bt e eab e e e bt e et e e ehteeab e e bt e eabe e bt e enbeeneas
0 nefarmakologickd analgézia, aKA: ...........cccuieiiiiiiiiiiiie ettt st et
O faktory zmieriiujiice bolest™: ...........ccccvvveverveerveennnee. o faktory zhorSujice bolest™: .........ccceevvveecvieriieennen.

Koza:
problém onie oano osucha o0 oSupujicasa o sub/iktericka o dedi¢ny kolorit
Patologicky NAIEZ/INE ZISTENIA: .......cccuiiiiiieeiiie et ettt et e ete e et e e s te e e s teeesssaeessaeeesseeensaeeessaeesnseeessseesnnes
= OSCLIOVAINIEC: ...veivvievieeereeteeetreeeteeeteeeeteeeaeeeteeeseeeseeeaseeseeeaseeseeasseenseeeseeenreerees
PoruSena celistvog koze: onie 0 ano, IoOKAlIZACIA: .........c.ooivviiiiiiiiciie e
= OSCLIOVAINIE: ...veevvievieeereeteeetreeereeeteeeeteeeaeeeteeeseeeseeeaseeeseeeaseeseeasseenseeeseeenreesees
Zmeny na kozi: chematom 0O rana O dekubit
O LOKAIIZACIA: ...vveievieeciee ettt et et e e et e e aaeeeeaaeeetaeeensaeesssaeesareeenns
o velkost’ defektu: .................. cm
Pupoény pahyl OHACIA/CIM: Lo o krvacanie +/-
INC ZISTEIIAL ....uviiiiiiiiec ettt et e e et e e e etae e e e eeteeeeeeaaeeeeeassseeeeessseeeaasssseeeassseeeaantaeeeeasaeaeeennrees

Matka: Opritomnd pri dietati 0O nepritomnd o navstevuje dieta 0O telefonicky sa informuje
O nezaujima sa 0O spolupracuje 0O nespolupracuje
TN ZISTETIAL ...ttt ettt s h et et s bt et s et e bt st e bt e bt e aa e eh e et h e e eh e et eht e bt et bt e bt enteeheentes
Starostlivost’ 0 novorodenca: trealizuje sama/s pomocou 0O zatial’ nerealizuje
Matka je powena a ovlada: o techniky dojenia o hygienicku starostlivost’ o dieta
INE ZISTEIIAL ...ttt et e b e et e b e s bt e e bt e e hb e et e e s bt e e ab e e ehb e et e e ehe e et e e bt e eabeenheeenbeeneas
Nedostatohost’ starostlivosti o novorodenca v oblasti: wyzivy o hygieny 0 vyprazdhovania
O obliekania
INE ZISTETUIAL ..o.eiutiiitiitiee ettt e et a e b et set et ea e eh et e es b e eh e et ea b e bt et e en b e bt et e ebte bt enteebeentes

Stanovenie sesterskych diagnOz Pri PriME: .......oe oottt eae e ere e
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Priloha ¢. 14

Odtlacok pediatky zariadenia
poskytujuceho oSetrovatel’sku star ostlivost’:

OSETROVATELSKY ZAZNAM

Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky: ...........ccccoveeieeiiecieeieeeeeeee e telefon: .....ccoveveienan
ROANE GSIO: ..o Ciselny kod zdravotnej poig’ovne:

Trvaly PODYL: ..o poschodie

Prechodny pobyt: ..o poschodie: .........cccooveeieiieiceee,
Kontaktnd 0soba a v2ah K PACIENIOVI (B): ......covieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt eanes
Adresa kontakine] 0SODY: .........c.ocvioiiiicee telefon: .......cooeeveeieiee,

Lekarska diagndza (slovom aleb@islom pod’a MKCH): .........ccooiiiiis e

OSetrujuci IEKAr: ........ccoveeveeeieeeeeeeeee PrACOVISKO: ....ovivieeiieeiecieeeeeeeee ettt
Datum a ¢as prijatia do StarOSHIVOSTI: ............c.eieiiiuiiciieieceeeeeee ettt

Alergia: o lieky o potraviny 0O dezinfekéné pripravky o leukoplast O ustipnutie
INE ZISTETUIAL ...ttt ettt ettt h et sat et e e eht e bt eateshe e bt eatesbe e bt eateshe et e eatesbtenneebre bt entesanenne

Abuzy: okofein onikotin o alkohol o lieky o drogy

Rodinna anamnéza AIM, DM, ICHS, TBC, CA: .. ..o e e e e e eaeeeeeaeeeeaeeseaeeas

Socialna anamnéza POVOIANIE: ....evieieieeeeeeeete ettt et ettt e
Socialne podmienky: ozije sam (a) o srodinou 0O v zariadeni socialnych sluzieb (ZSS)
INE ZASTETIAL ...eutiiietteite ettt ettt ettt et h et s ht e b e et eh e e bt e st s bt e bt e a b e eh e e bt et ehe e bt e atenhe et e a b e bt et e naee e
Socialne postavenie: mamestnany (4) 0O nezamestnany (4)

0 déchodca o invalidny (4) dochodca o MD
Sodalny kontakt: O deti/pribuzny 0 priatelia 0 susedia O svojpomocné skupiny

O opatrovatel'skd sluzba
Spolo¢ensko-kulturna situacia: ouprednostiiuje samotu 0 spolo¢nost 0 TV oradio o dennu tla¢

Vnimanie zdravia

Subjektivny popis problémov pacienta/PaCiENtKY:.........c.oocuieiiiieieeeeceeeeee et

Vstupny zdznam sester ského posidenia zdravotného stavu pacienta/pacientky

Starostlivost’ odporuéil: o vseobecny lekar o lekar LSPP o ZZS

I N RS 1 o B 1<) R 1 SRS

O prevzaty (&) z iného zariadenia, 0dKIal: ...........cociiiiiiiiiiiie e
OAAEIEIIIE: ...ttt b e e h bttt e e bt et e e e bt e e a bt e bt e e ab e e bt e sabeeas e e sabeenbeeseteenbeenaeeenne

Posledna hospitalizaciaod .......................... dO oo,
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Vedomie: o privedomi osomnolencia O semikéma 0O koma

LI TR A 1 1<) 1 B OO OSSPSR
Orientacia: o orientovany 0O dezorientovany v ¢ase/v priestore
oL 1115 1§ B OO PRS
Cirkulacia: TK: ............... mmHg TT: ............... °C P, /min.
problém onie odano ohypotenzia ohypertenzia O pulz — nepravidelny/slabo hmatny/nitkovity
o kardiostimulator
LT A 11150 11 B OO PSP
Dychanie: D ........ /min.
problém onie oéno onepravidelné orychle opomalé oOstazené o plytké o prehibené
o apnoické pauzy O stridor o dychavica v kl'ude o kasel’ produktivny/neproduktivny
o tracheostomia
1T A 1 1<) 1 B OO OSSOSO PURUSU PR
Odsavanie z dychacich ciest: #@no o nie
Oxygenoterapia: Dano 0O nie UPV: 0ano 0O nie Inhalacia: o éano o nie
VyZiva: diéta: €. ..ooovverrenns
problém onie oano oobezita o kachexia o Gbytok/prirastok hmotnosti: ...................... kg
0 nechutenstvo 0 nauzea O zvracanie O porucha prehitania O palenie zahy
0 enterdlne/nutriCng pripravky, aKE€: ........ccivoiiiiiiii e e e
Chut do jedla: oprimerand 0 obmedzena
Prijem stravy: 0 sam o0 s pomocou 0O nazogastricka sonda/datum zavedenia: ...........ccccceeeveeeeeneeneenenne.
O gastrostomia/datum zavedenia: ........cccooceeeeeeeecieenieennens 0 PEG/datum zavedenia: ..........ccccceeeveeeieenneennen.
Prijem tekutin/24 hod.: .................. ml. 0O enteralne 0O parenterdlne O sipping
0 CVK/datum zavedenia: ........c.cccceeeveennnne. O periférny i.v. pristup/datum zavedenia: ...........c.cccceeeueennennne.
Kompenzané pomdcky - zubna protéza: mno o nie
oL 11150 1§ B OSSP S
Vyludovanie:
Defekacia:
problém onie odano onepravidelnd o hnatka 0 zapcha o s primesami 0O inkontinencia
0 hemoroidy 0O stdmia oSetrena naposledy/datum: ...........cccoceeeiiiieiiiniieiniiennnne
LTl A 1 1<) 11 SO OO OSSO SRR PP
Potreba pomoci pri oSetrovani stbmie: wno o0 nie Regulécia vypraztlovania: onie 0 ano
Spbsob regulacie vyprazdovania: ocaj o ¢ipok o0 klyzma
INE ZASTETIAL ...ttt ettt ea e bttt s a e bt et e bt e bt e st sh e et e e st e e bt e bt ea b e e bt et e eat e bt et e eate bt ente et e
Mocenie: diuréza/24 hod....................... ml.
problém onie oano odyzuria O retencia O inkontinencia 0 absorbéné pomocky
o PK/datum zavedenia: .........cccoooieiiiiiiinniiiiee O farba moCu: .....cceeveiiiiiiiiiieie,
O urostdmia/datum zavedenia: ..........ccceecevveniieneniieneeniennn.
O peritonedlna dialyza/hemodialyza/datum zavedenia: ...........ccccceeeviieeiiieniiecnieens
0 urindrny kondémovy systém
LT A 115 11 B OO P PR PT
Spanok:
problém onie oano onespavost 0 nocné budenie O farmakoterapia
INE ZESTETUIAL ..e.eeuiiietieeee ettt ettt ettt b et eat et e st eb b e bt esteebt e bt eateeht e bt eatesh e et e eateebt et e entenbeenteenrenee
Mobilita: o 1 plna mobilita 0 2 mobilita mierne obmedzend 0 3 mobilita vel'mi obmedzena
0 4 imobilita 0 kompenzacné pomocky, aké: ...........cccoeviiiiiiiiiiii e
Pohybovy systém:
problém onie oano odeformacia o tipnutie koncatin 0 zlomenina o ochrnutie © amputacia
LT RS 11 B PP
Koza:
problém onie oano otepla ostudena 0 sucha O spotend
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Farba: oruzova oObleda o ikterickd o cyanoticka
Turgor: O primerany 0O zniZeny Celistvost’ koZen nenaruSena 0 naruSena
Zmeny na kozi: o kozné vyrazky o svrbenie 0 olupovanie O zaparenia 0 modriny O zéapal

0 povrchové poranenie 0O otvorend rana 0O operacna rana — abdominalna — vaginalna

o krvacanie O ulcus cruris O gangréna 0O dekubity

O LOKAIIZACIA ...ttt ettt et e b e et e bt e st e e bt e snneeneeas
o velkost’ defektu: .........c.c........ cm

Padent/pacientka je: ..........cccceeveerieienn. den po operacii

Edémy:

problém onie oano omiestne/celkové 0 bandaz DK/antitrombotické pancuchy
O cievna gymnastika

Sliznice:

problém onie oano oneprekrvené 0O krvacanie O infekcia O zmeny na sliznici dutiny ustnej

Hygienicky stav pri prijati: o primerany 0 zanedbany
Hygienicku starostlivog’ vykondva: o samostatne O s pomocou Oje uplne zavisly ()
LT F1 1S 11 B PP S

Pérodné posudenie, v pripade ak ide o Sestonebke!:

o prvorodic¢ka/druhorodi¢ka/viacrodicka Datum porodu: ...........ccceeevveiieiieiiciieeeeeeeee,
Porod: O spontanny/operativny
Komplikacie po porode: onie 0 ano, charakter KOMpIKACIT: ...........ccoeviiieiiiiiiieeeee e,
Fundus maternice: ..........ccccevveenenen.
Stav krvacania/lochie: vziad: ...........cccceoeereieinieeeeeee MNOZSIVO: ..o
Hojenie popoérodného poranenia: mer primam O per sekundam
Prsniky: o volhé O zaCervenanie 0O trhlinky bradaviek 0 bolestivost’ o retencia mlieka

Laktacia rozvinutd: oano o Ciastoéne O nie
Novorodenect chlapec o dievca

Pérodna hmotnog’. ............... g DiZka: ........ cm Obvod hlavy: ........ cm Obvod hrudnika: ......... cm
INE ZISTEIIAL ...eiiuiiiiiiieetie ettt et e et e e ettt e e e tte e e tbeeeataeeeasseeeaseeeenseeensseeensbeeensseeenteeeaaseeenareeenreeeneeas
Boleg’: onie 0 ano 0O akatna o chronicka
O LOKAIIZACIAL ....oeiiiiieciiee e ettt e et e e e aa e e s ae e e e abeeetaeeeaseesarseesaraeensseeas
O CRATAKLET: ...vvieeeiieciie et e et e et e et e e e teeessseeeesaeeessseeessbeeessseeensseesssaeessseeensseens
INE ZISTEIIAL ...eiiuiiiiiiie ettt e et e et e e et eeette e e bt e e eateeeeasaeeeaseeennseeensseeensseeensaeeenteeeeaseeetreeenreeereeas
Komunikacia: overbalna/neverbalna
problém onie oano oporuchyre¢i O nemozna
T4 T 1) 1§ - S R
Uéenie, zmyslové vnimanie:
problém onie oano
Zmeny v zmysloch — zrak/sluch/r& onie 0Aano, aKé: ........c..ccvieiiioiiiiiiecieeecee e
Kompenzatné pomocky: o okuliare o SoSovky 0 nac¢hvaci aparat
INE ZISTEIIAL ...eiiuiiiiiiiie ettt ettt e et e e et e e e b e e e etbee e taeeeataeeeasaeeeasaeeassaeesseeesseeessaeeesseeeaaseeenaseeeanreeeneeas
Vedomostio chorobe: o dostatok/nedostatok

Edukéacia pacienta/pacientky:

O o oSetrovatel'skej starostlivosti v doméacom prostredi 0 o paliativnej starostlivosti

O o oSetrovatel'skej starostlivosti v poopera¢nom obdobi 0 o oSetrovatel'skej starostlivosti po chemoterapii
O o oSetrovatel'skej starostlivosti v Sestonedeli

Psychické potreby:

problém T TNHE T ANO: oottt ettt ettt ettt e e e ettt e et e e te et e esseeteeaseesseebeesseeaseassenseesseseensesssesseenseasnans
Nalada: O primerand Capatia 0O depresia 0O euforia O agresia
Istota, bezpie: okludny © vyrovnany o strach o smutok o Uzkost o hnev o depresia

0 beznaddej O bezmocnost O zmétenost O sebaobviilovanie 0O sebalutovanie

353




Socialne potreby:

problém onie oano oje/nie odkazany (&) na socialnu pomoc

Duchovné potreby:

problém T TNHE T ANO: oottt ettt ettt ettt ettt e et e e te et e easeeteeaseesseebeesseeaseaseenseessesseensesssenseenseassans
TN ZISTETUIAL ..e.eiuiieiitieeet ettt ettt a ettt ea et et eh e bt et h et eat ettt e en b bt enteearenae

Nedostatohost’ v oblasti: ovyzivy O vyprazdiovania o hygieny 0O obliekania
o chronickej lieCby/aplikéacie INZ, s.c. inj./podavania liekov per os O eliminécie bolesti
O starostlivosti o ranu/stomiu/dekubit/ 0 starostlivosti o ranu hojacu sa per sekundam
o starostlivosti o hradzu/prsniky o starostlivosti o doj¢enie/novorodenca
INE ZASTETIAL ..ueutiiieteete ettt ettt ea e bttt s at et e et e eh e e bt e st s bt et e ea b e eh e e bt ea b e e bt e bt eateehe et e a b e nheentenane e

Pacient/pacientka je podeny (&) o:

pravach a povinnostiach hospitalizovanych pacientov doméacom poriadku

uschove penazi/cennosti zakaze fajcenia, uzivania alkoholu, drog
Padent/pacientka pri prijati 0doVZAal (Q): ........c.ooveiioiieeeeeeeee e
Datum: ......ccooevveeveeveeieneen Podpis pacienta/pacientky: ............ccoeeevieeieeiiieeieeeeeeeecee e
Stanovenie sesterskych diagnOz Pri PrijME: .....ccoiouiiiieieeceeeeee ettt e ae e
Datum acas:........cccecveveeuvennennn. CitatePny podpis sestry/pdrodnej asistentky:.............coccoeeeveervecnne...
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Navrh na poskytovanie oSetrovatedkej starostlivosti

Zdravotnicke Zariadenie: .........coccuiieiiieeiiie ettt e et e e e e s tee e s e e s e e eraeeeaeeeereeenns
SO STAIOIM Vi ottt ettt ettt e e et e et e e saesnbeenbeeenbeenseesnbeenseennns
Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky: ........cccecvveeeiiiiriiiiiie e

Rodné Cislo: ...oovvevieiieiiiieeieieee Ciselny kéd zdravotnej poistovne:

ByYdIISKO trVal€: ...t e e enreas
Bydlisko prechodng: ..........ccoviiiiiiieiicceee et e

Epikriza a zdovodnenie pre poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti:

Lekéarska diagnoza (slovom alebo ¢islom podl'a MKCH): .......cccooviiiiiiiiiieniiiieieeeeee,

Sesterska diagnoza (slovom alebo ¢islom podl'a Zoznamu sesterskych diagnoz): ............

Funkény stav pacienta:

H - pacient/pacientka s obmedzenou pohyblivostou (50%)
| - imobilny pacient/pacientka (75%)
F - pacient/pacientka s psychiatrickou diagnézou, (75%)

mentalne retardovany pacient/pacientka

Plan oSetrovateBkej starostlivosti:

Predpokladana dZka oSetrovateBkej starostlivosti:

Priloha &. 15

do 1 mesiaca do 3 mesiacov do 6 mesiacov nad 6 mesiacov
Meno, priezvisko lekéra, ktory oSetrovatd®sku starostlivog®’ navrhoval: ..............cccccooveeviiennnen.
Datum: .....ccocooiiiiiiiece,
podpis lekara podpis odborného zastupcu poskytovatel'a
a odtlacok peciatky osetrovatel'skej starostlivosti a odtlacok peciatky
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Priloha ¢. 16
Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rozsahu
oSetrovatelskej starostlivosti

Meno, priezvisko, tHUL POISTENICA: .....c.eeviieiieriieeieeeiie et eite ettt ettt ettt e aeesteeenbeebeeseaeenseens
Rodné Cislo: ...oovveiieiieiiiieeeeieee Ciselny kod zdravotnej poistovne:

A TS (oI 421 (<] s eI 0T o) 420 USSR
Miesto prechodn€ho PODYLU ......ooiiiiiiiiieieee ettt e aeesaeeaaeens

Kontaktnd 0soba, ZAKONNY ZASTUPCA: ....cc.eieiiiiriiieiieeiieiie ettt ettt e e e eneees

Dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti uzatvaram v
zmysle § 12 zékona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v zneni

neskorsich predpisov

Poskytovatd’om oSetrovatdskej staroStlivOSLi: ...........coccveevieiiiiiiieeceeeeeeeee e

INAZOV @ AATESA: .ot e e e e e e e e e e e e e e e e e aae e e e e e e e e aaeeeeeeeaaanaaaeaaeas

Meno, priezvisko, titul 0dborného ZASTUPCU: ......c.eovuiieiiiriieiiee et
CISI0 tElETONU: .o, IMODILE <o
CISIO FAXUL e €-IMALL: oo

Od dAtUMU: oo

Vyhlasujem na svoju ¢e¥’, Ze nemam subeZne uzavretl Ziadnu dohodu o poskytovan
zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatBskej starostlivosti s inym poskytovatéom
oSetrovatd’skej starostlivosti.

N et ARA: e

podpis odborného zastupcu poskytovatel'a podpis poistenca/zakonného zastupcu
osetrovatel'skej starostlivosti a odtlacok peciatky
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48.

Rozhodnutie 5
0 zmene zrial’'ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina

Bratislava 18. 9. 2009
Cislo: 19514 — 4/2009 - OP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriad’ovatel' Statnych prispevkovych
organizacii podl'a ust. § 21 zdkona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov

meni
s Wéinnost’ou od 1. oktébra 2009

zriad'ovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Zilina zo dita 9.12.1991 ¢islo: 3724/1991-A/X1IV-1 v zneni
Zmeny zriadovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zo dita 4.8.1998 ¢islo: 1608/98-A-1133/98-
OLP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriad'ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zo dia 24.4.2001
Cislo: M/1959/2001, SOC/420/2001, v zneni rozhodnutia ozmene zriadovacej listiny Nemocnice
s poliklinikou Zilina zo dna 12. 5. 2006 ¢islo: 15627 — 2/2006 — SP av zneni Rozhodnutia o zmene
zriad’ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zo diia 20. 8. 2008 ¢islo: 20001 — 3/2008 - OP

takto:
V &asti upravujiicej nazov sa text ,,Nemocnica s poliklinikou Zilina“

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

, Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina“.

Richard Rasi, v..
minister
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OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, ze zdravotnickym zariadeniam
boli odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto ozndmenia. Pri zneuziti
tychto peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré su sucast’ou zdravotnej
dokumentécie, alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tito skutocnost’ okamzite
oznamit' policajnym organom, prisluSnému lekarovi samospravneho kraja a  ministerstvu
zdravotnictva. Po datume, ktory je uvedeny ako predpokladany termin odcudzenia alebo straty je
peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych péiatok

1. Text petiatky:

Detsk4 fakultna P89483007101
nemocnica Doc. MUDr. Veronika Vargova, PhD.
. KoSice y pediater, imunoalergoldg, reumatolég
Trieda SNP ¢. 1 A93774007 1
Kosice

K strate peciatky doslo 1. 10. 2009.

2. Text petiatky:

Detska fakultna P89483007101
neIf(n(fmca MUDr. Katarina Gerecova
0S1CC .
_ 5 pediater
Trieda SNP ¢. 1
Kogice A 61078007 1

K strate peciatky doslo 28. 8. 2009.
3. Text petiatky:

RUZINOVSKA POLIKLINIKA, a.s.
Ruzinovska 10, 820 07 BRATISLAVA
FYZIATRICKO REAHABILITA CNE ODDELENIE
_2_

K odcudzeniu peciatky doslo 25.9.2009.
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4. Text peiatky:

N51499009101
Nemocnica MUDr. Kunéasova Danka
A. Lefa gynekolog a pérodnik
A34048009
Humenné,
n.o.
K strate peciatky doslo 29. 9. 2009.
5. Text pefiatky:
Ambglancia N58495020201
pralki(fkeho MUDr. Ivan Kapralik
ekara LA ,
kticky lek: lych
pre dospelych praxtic yAZ 63%1233230% eye
v Trhovej Hradske;j
K odcudzeniu peciatky doslo 29. 9. 2009.
OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie osobitného vydania
Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR v mesiaci september 2009:

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPL0309-17499/2009-OL z 27.
augusta 2009, ktorym sa vydava Zoznam lieCiv aliekov plne uhrddzanych alebo Cciastocne
uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPP0309-17503/2009-OL z 27.
augusta 2009, ktorym sa vydava Zoznam zdravotnickych pomocok plne uhradzanych alebo ¢iastocne
uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPD0309-17501/2009-OL z 27.
augusta 2009, ktorym sa vydava Zoznam dietetickych potravin plne uhradzanych alebo Ciasto¢ne
uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045-29/2009-OL z 27. augusta
2009, ktorym sa meni opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045/2003-OAP
z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskorsich predpisov

VESTNIK MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SR
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