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                                                                 PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE 

Fakulta zdravotníckych odborov 

Partizánska 1, 080 01 Prešov 

 

DOKUMENTÁCIA  K  PRAKTICKEJ  ŠTÁTNEJ  SKÚŚKE 
 

 

 Meno študenta:                                                          Dátum konania praktickej štátnej skúšky:                                                                    

                                                                 

 PRACOVISKO (klinika, oddelenie) :             
 

 

 Vek pacienta:                                       Pohlavie:                            

                                                                

 Číslo izby:                                             Dátum a čas prijatia:                            

  

 Dôvod prijatia: 

                                                                                                                                                                  

 Lekárske diagnózy pacienta: 

  ........................................................................................................................................................ 

  ........................................................................................................................................................ 

  ........................................................................................................................................................ 

  ........................................................................................................................................................ 

  ........................................................................................................................................................    

  ........................................................................................................................................................  

         
 

PRÍJMOVÁ  SITUAČNÁ  ANALÝZA  

(anamnéza terajšieho stavu, fyziologické funkcie, patologické odchýlky od normy v rámci fyzikálneho vyšetrenia, bio-

psycho-sociálneho posúdenia stavu pacienta, významné odchýlky z anamnéz pacienta - súvisiace s aktuálnou lekárskou 

diagnózou, odchýlky v rámci zdravého  životného štýlu/ výskyt ovplyvniteľných rizikových faktorov) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DIAGNOSTICKÉ VYŠETRENIA A POSTUPY ( zoznam vyšetrení, ktoré pacient absolvoval od prijatia, významné 

patologické odchýlky vyšetrení) 
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SITUAČNÁ ANALÝZA vytvorená komplexným posúdením pacienta zo dňa:  

(fyziologické funkcie, patologické odchýlky od normy v rámci fyzikálneho vyšetrenia a  bio-psycho-sociálneho 

posúdenia stavu pacienta) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Aktuálna terapia (druh lieku, farmakologická skupina, spôsob a frekvencia podania) 

perorálna parenterálna enterálna 

   

   

   

   

   

   

   
 
Diéta a pohybový režim: 

 

Rehabilitácia: 

 

 

 

Iná terapia/nefarmakologické postupy: 

 

 

 

 

 

SESTERSKÉ DIAGNÓZY (aktuálne a potencionálne ) zoradené podľa priority ku dňu ________________  

 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
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Plán individuálnej ošetrovateľskej starostlivosti 

 
Sesterská diagnóza (SD) č. 1 Záznam realizovaných ošetrovateľských intervencií 

k stanovenej SD a ich priebežné vyhodnotenie: 

Cieľ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plán ošetrovateľských intervencií (frekvencia, čas, dátum) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sesterská diagnóza (SD) č. 2 Záznam realizovaných ošetrovateľských intervencií 

k stanovenej SD a ich priebežné vyhodnotenie: 

Cieľ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plán ošetrovateľských intervencií (frekvencia, čas, dátum) 
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Záznam realizovaných  ošetrovateľských intervencií u ostatných pacientov na  izbe / oddelení 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poznámky: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis študenta: 


