SeznaM výkonů ODBORNÉ PRAXE

1.  Prenatální péče 

1.1. poradenství pro těhotné ženy, registrace, sepsání anamnézy a  prenatální vyšetření   

       klientek    - 100 vyšetření

1.2  dohled na ženy s fyziologickým těhotenstvím  -  40 vyšetření

1.3  dohled na ženy s patologickým těhotenstvím   -  40 vyšetření 

2. Péče v průběhu porodu

2.1 fyziologický porod  - 40 porodů

2.2 asistence u patologických porodů – 20 porodů,  KP – 1- 2 porody

2.3 epiziotomie, ruptura -  5

3. Poporodní vyšetření klientky

3.1 poporodní vyšetření klientky – 100 vyšetření

3.2 vyšetření klientky v šestinedělí, edukace – 100 vyšetření

4. Péče o novorozence

4.1 ošetření fyziologického novorozence – 100 vyšetření

4.2 dohled na patologického (rizikového) novorozence – 20 

5. Péče o ženu v gynekologii

5.1 předoperační a pooperační péče o ženu v gynekologii – 20

I. PRENATÁLNÍ PÉČE

1. 1 Poradenství pro těhotné ženy, registrace, sepsání anamnézy a

prenatální vyšetření klientek
	Číslo
	Iniciály 

klientky
	Datum provedeného 

vyšetření těhotné 

ženy
	Podpis  mentora

(zodpovědného 

pracovníka zařízení)
	Razítko zařízení

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	

	32.
	
	
	
	

	33.
	
	
	
	

	34.
	
	
	
	

	35.
	
	
	
	

	36.
	
	
	
	

	37.
	
	
	
	

	38.
	
	
	
	

	39.
	
	
	
	

	40.
	
	
	
	

	41.
	
	
	
	

	42.
	
	
	
	

	43.
	
	
	
	

	44.
	
	
	
	

	45.
	
	
	
	

	46.
	
	
	
	

	47.
	
	
	
	

	48.
	
	
	
	

	49.
	
	
	
	

	50.
	
	
	
	

	51.
	
	
	
	

	52.
	
	
	
	

	53.
	
	
	
	

	54.
	
	
	
	

	55.
	
	
	
	

	56.
	
	
	
	

	57.
	
	
	
	

	58.
	
	
	
	

	59.
	
	
	
	

	60.
	
	
	
	

	61.
	
	
	
	

	62.
	
	
	
	

	63.
	
	
	
	

	64.
	
	
	
	

	65.
	
	
	
	

	66.
	
	
	
	

	67.
	
	
	
	

	68.
	
	
	
	

	69.
	
	
	
	

	70.
	
	
	
	

	71.
	
	
	
	

	72.
	
	
	
	

	73.
	
	
	
	

	74.
	
	
	
	

	75.
	
	
	
	

	76.
	
	
	
	

	77.
	
	
	
	

	78.
	
	
	
	

	79.
	
	
	
	

	80.
	
	
	
	

	81.
	
	
	
	

	82.
	
	
	
	

	83.
	
	
	
	

	84.
	
	
	
	

	85.
	
	
	
	

	86.
	
	
	
	

	87.
	
	
	
	

	88.
	
	
	
	

	89.
	
	
	
	

	90.
	
	
	
	

	91.
	
	
	
	

	92.
	
	
	
	

	93.
	
	
	
	

	94.
	
	
	
	

	95.
	
	
	
	

	96.
	
	
	
	

	97.
	
	
	
	

	98.
	
	
	
	

	99.
	
	
	
	

	100.
	
	
	
	


1. 2 Dohled na ženy s fyziologickým těhotenstvím

	Číslo
	Iniciály 

klientky
	Datum provedeného 

vyšetření těhotné

 ŽENY
	Podpis  mentora (zodp. 

pracovníka zařízení)
	Razítko zařízení

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	

	32.
	
	
	
	

	33.
	
	
	
	

	34.
	
	
	
	

	35.
	
	
	
	

	36.
	
	
	
	

	37.
	
	
	
	

	38.
	
	
	
	

	39.
	
	
	
	

	40.
	
	
	
	


1. 3 Dohled na ženy s patologickým těhotenstvím

	Číslo
	Iniciály 

klientky
	Datum provedeného 

vyšetření těhotné 

 ŽENY
	Podpis  mentora 

(zodpovĚDNÉHO 

pracovníka zařízení)
	Razítko zařízení

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	

	32.
	
	
	
	

	33.
	
	
	
	

	34.
	
	
	
	

	35.
	
	
	
	

	36.
	
	
	
	

	37.
	
	
	
	

	38.
	
	
	
	

	39.
	
	
	
	

	40.
	
	
	
	


IV. PÉČE O NOVOROZENCE

4. 1 Ošetření fyziologického novorozence

	Číslo
	Iniciály 

novorozence
	Datum ošetření

 novorozence
	Podpis  mentora

 (zodpov. 

pracovníka zařízení)
	Razítko zařízení

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	

	32.
	
	
	
	

	33.
	
	
	
	

	34.
	
	
	
	

	35.
	
	
	
	

	36.
	
	
	
	

	37.
	
	
	
	

	38.
	
	
	
	

	39.
	
	
	
	

	40.
	
	
	
	

	41.
	
	
	
	

	42.
	
	
	
	

	43.
	
	
	
	

	44.
	
	
	
	

	45.
	
	
	
	

	46.
	
	
	
	

	47.
	
	
	
	

	48.
	
	
	
	

	49.
	
	
	
	

	50.
	
	
	
	

	52.
	
	
	
	

	53.
	
	
	
	

	54.
	
	
	
	

	55.
	
	
	
	

	56.
	
	
	
	

	57.
	
	
	
	

	58.
	
	
	
	

	59.
	
	
	
	

	60
	
	
	
	

	61.
	
	
	
	

	62.
	
	
	
	

	63.
	
	
	
	

	64.
	
	
	
	

	65.
	
	
	
	

	66.
	
	
	
	

	67.
	
	
	
	

	68.
	
	
	
	

	69.
	
	
	
	

	70.
	
	
	
	

	71.
	
	
	
	

	72.
	
	
	
	

	73.
	
	
	
	

	74.
	
	
	
	

	75.
	
	
	
	

	76.
	
	
	
	

	77.
	
	
	
	

	78.
	
	
	
	

	79.
	
	
	
	

	80.
	
	
	
	

	81.
	
	
	
	

	82.
	
	
	
	

	83.
	
	
	
	

	84.
	
	
	
	

	85.
	
	
	
	

	86.
	
	
	
	

	87.
	
	
	
	

	88.
	
	
	
	

	89.
	
	
	
	

	90.
	
	
	
	

	91.
	
	
	
	

	92.
	
	
	
	

	93.
	
	
	
	

	94.
	
	
	
	

	95.
	
	
	
	

	96.
	
	
	
	

	97.
	
	
	
	

	98.
	
	
	
	

	99.
	
	
	
	

	100.
	
	
	
	


                                     V. PÉČE O ŽENU V GYNEKOLOGII

5.1 Předoperační a pooperační péče o ženu v gynekologii

	Číslo
	Iniciály 

klientky
	Datum provedené 

předop. a poop. PÉČE U  

klientky
	Podpis  mentora

(zodpovědného 

pracovníka zařízení)
	Razítko zařízení

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	


4. 2 Dohled na patologického (rizikového) novorozence

	Číslo
	Iniciály 

novorozence
	Datum péče o patologického 

novorozence 


	Podpis  mentora

(zodpovědného 

pracovníka zařízení)
	Razítko zařízení

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	


II. PÉČE V PRŮBĚHU PORODU

2. 1  Fyziologický porod

	Číslo
	Jméno a příjmení

(iniciály)

Rodinný stav

Rok narození
	Datum

porodu
	Gravidita Para
	Mechanismus

porodu
	Porodní poranění, medikace
	Pohlaví

Váha/míra
	Péče o psychiku rodičky
	Předporodní příprava

k porodu
	Podpis mentorky, zodpov.pracov. razítko

	  1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  4.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  5.


	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. PÉČE V PRŮBĚHU PORODU

2. 2 asistence u patologického porodu

	Číslo
	Jméno a příjmení

(iniciály)

Rodinný stav

Rok narození
	Datum

porodu
	Gravidita Para
	Mechanismus

porodu
	Porodní poranění, medikace
	Pohlaví

Váha/míra
	Péče o psychiku rodičky
	Předporodní příprava

k porodu
	Podpis mentorky, zodpov.pracov. razítko

	  1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  4.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  5.


	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. PÉČE V PRŮBĚHU PORODU

                    2. 3 epiziotomie, ruptura II°

	Číslo
	Jméno a příjmení

(iniciály)

Rodinný stav

Rok narození
	Datum

porodu
	Gravidita Para
	Mechanismus

porodu
	Porodní poranění, medikace
	Pohlaví

Váha/míra
	Péče o psychiku rodičky
	Předporodní příprava

k porodu
	Podpis mentorky, zodpov.pracov. razítko

	  1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  4.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   5.


	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. POPORODNÍ VYŠĚTŘENÍ KLIENTKY

3. 1 Poporodní vyšetření klientky

	Číslo
	Jméno a příjmení

(iniciály)

Rodinný stav

Rok narození
	Přiložení 

k prsu

po porodu
	Zavinování

dělohy
	Krvácení
	Epiziotomie

Laparotomie


	Psychický

 Stav 
	Fyziologické 

funkce


	Vyprazdňování 

Močení


	Podpis mentorky, 

zodp. prac., razítko

	  1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  4.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  5.


	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. POPORODNÍ VYŠĚTŘENÍ KLIENTKY

3. 2 Vyšetření klientky v šestinedělí, edukace
	Číslo
	Jméno a příjmení

(iniciály)

Rodinný stav

Rok narození
	Kojení

Péče o prsy
	Edukace
	Krvácení

Očistky
	Epiziotomie

Laparotomie


	Psychický

 stav ženy 
	Fyziologické 

funkce – TT

strava, tekutiny
	Hygienická péče

Péče o epiziotomii

laparotomii
	Podpis mentorky, 

zodp. prac., razítko

	  1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  4.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


