
SESTERSKÁ  DOKUMENTACE 
VOŠZ a SZŠ TRUTNOV 
          
Jméno studentky (studenta) ………………………………………………………………. 
Třída …..DiS      Oddělení ………………        Pokoj/ lůžko ……/ ……   Datum ……..… 
 
Iniciály klienta...................  věk..................  pojišťovna...................  stav................................ 
povolání.....................................   bydliště (název obce, města)................................................. 
sociální zázemí:  �  byt  � rodinný dům      � DD    � DPS    � bydlí sám     � s rodinou  
                            �  schody      � výtah       � bezbariérový přístup    jiné ………………. 
Datum příjmu............  den hospitalizace............  pooperační den.................... 
Je klient hospitalizován na tomto oddělení poprvé?  �  ANO    �  NE 
 
Lékařská dg. při přijetí................................................................................................................ 
Vedlejší dg.:  .............................................................................................................................. 
                       ……...................................................................................................................... 
                       ………….............................................................................................................. 
Plánovaná vyšetření: 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
Terapie (název léku, dávka, forma, dávkování, způsob podání, léková skupina):  
(př. Anopyrin 100mg tbl. 1-0-1 p.o. antiagregancium) 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................. 
reakce  � přiměřená � alergická    � nežádoucí účinky  ............................................................ 
 
Mobilita: 
� plně mobilní � hůl, berle � pojízdný vozík � s pomocí vysedá do křesla      
� nutný doprovod � imobilní � protéza ………………………………………… 
 
Hygiena, oblékání: 
� soběstačný   � s dohledem     � s mírnou dopomocí    � s pomocí na lůžku   � nesoběstačný 
Dutina ústní   � bez problémů � povlaky � ragády � zvláštní péče o DÚ 
Výživa, metabolismus: 
Dieta ………...            Příjem tekutin  � neomezený � zvýšený   � snížený  
Chuť k jídlu: � normální � zvýšená  � snížená �  nauzea    �  zvracení   
Způsob přijímání stravy: � per os � sondou � PEGem    � parenterální  
Schopnost najíst se:  � sám(a) � s pomocí � u stolu      � v lůžku � nepřijímá 
Schopnost napít se:  � sám(a) � s pomocí � nepřijímá tekutiny 
Zubní protéza:  � ano � ne 
Stav výživy:    � normální � obezita � kachexie                  Zapište příjem 
Stav hydratace: � normální �dehydratace � hyperhydratace       snídaně 
Poruchy polykání:      � ano  � ne                                                    oběd 



Vylučování: 
způsob vyprazdňování: � sám(a) na WC � s pomocí na WC � pojízdné WC 

   � na lůžku  � pleny   � urinal � PMK od………………...   
mikce: � bez problémů � problematická � noční močení � inkontinence 
stolice: � pravidelná    � průjem  � zácpa  � inkontinence 
� kolostomie    � pečuje o ni sám(a) � potřebuje pomoc s péčí o kolostomii 
 
Stav kůže a sliznic: 
� dobrý � suchá kůže � vlhká kůže, pocení   stav nehtů ……………………… 
� otoky …………………………………… � opruzeniny ……………………………. 
� hematomy ……………………………… 
� defekty, rány (lokalitu zakreslete modře) 
    jaké …………………………………………… 
Převazy, ošetření …………………………………………………….. 
 
� dekubitus (lokalitu zakreslete červeně) 
� erytém � puchýř     � poškození kůže 
� poškození sval.fascie (svalu)  � poškození na kost 
Vzhled: 
   � nekróza � sekret  � granulace � epitelizace 
Převazy, ošetření …………………………………………………….. 
 
Bandáže  � ANO � NE     …………………………………………………… 
 
Kanylace: 
�PŽK ……………………   od ……………   � CŽK ………………  od …….………. 
� NG sonda                od ……………    � NJ sonda          od ……………... 
Drenáž    � ANO � NE 
typ drenáže: ………………………………  lokalizace ………………………………… 
sekrece …………………………………………………………………………………... 
 
Vnímání: 
Komunikace: 
� bez omezení  � řeč plynulá  � řeč narušená (jak)……………………………… 
Sluch: 
� dobrý � zhoršený P-L � neslyšící P-L  
 kompenzační pomůcky   � NE � ANO ………………………………………….. 
Zrak: 
� normální � zhoršený P-L � nevidomá(ý) � brýle  �čočky 
Paměť: 
� neporušená � částečně zapomíná � špatně si vybavuje � zapomíná 
Stav vědomí: 
� jasné, orientovaná(ý)  � zmatená(ý)  � apatická(ý)  
� zastřené � somnolence  � sopor � koma � neklid 
 
Fyziologické funkce     
TK ...............      P...............    TT .............    D (kvalita)..............................................................    
dušnost  �  ANO   �  NE      závislost na O2 �  ANO �  NE .................................................  
 



 
 
 
Bolest  � ANO  � NE 
 
Charakter      �  tupá             �  neuralgická         zakreslete lokalitu do schématu 
                        �  bodavá        �  neurčitá                
                        �  křečovitá     �  svíravá                 
   �  tahavá         �  vystřelující  

 �.................................................................          
Lokalita         �  povrchová   �  útrobní �...........................................................  
                    . 
Intenzita: 
 �  nesnesitelná    �  krutá    �  silná     �  střední    �  nepříjemná   �  mírná   � žádná 
zakreslete intenzitu do škály 

 
 
Co tiší vaši bolest? ...............................................................................................................…... 
 
Alergie:     � NE �  ANO          na co…................................................................................ 
 
Spánek: � kvalitní � porucha usínání � noční probouzení � časné probuzení 

� spánková inverze     � jiné problémy  ……………………............................ 
Po probuzení se cítí: � odpočatá/ý � nevyspalá/ý  � rozlámaná/ý 
Pokud má problémy se spánkem, co pomáhá? …………………………………………. 
 
Menstruace  �  ANO  �  NE   �  MENOPAUZA   hormonální antikoncepce  �  ANO   �  NE               
                                                                               Jaká ............................................................. 
Kouření          �  ANO     �  NE      počet kusů za den ................................ 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Pokud bude mít klient zájem, zeptejte se ho na následující otázky: 
Sebepojetí: 
Jste spíše   � optimista � pesimista � flegmatik � jiné………………………….. 
Pocity:       � cítím se dobře � mám strach � nemám strach � mám zlost 
       � jiné ........................................................................................................... 
 
Otázky víry: 
Jste věřící?  � ANO �NE pokud ANO, budete žádat návštěvu kněze � ANO   �NE 
Pokud ANO, sdělte mi prosím, jakého jste vyznání? ……………………………………..  
 
Co vás baví, jak trávíte volný čas? …………………………………………….…………… 
 
 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 


