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Identifikace účastníka specializačního vzdělávání  
 

 
Jméno, příjmení, titul 
                                      

                                                                         
                                                                       

 
GID 

 
Adresa pro doručování 
písemností  
 

 

 
Zařazen/a do SV k datu  
 

 

 
Vzdělávání zahájeno dne 
 

 

 
telefon 
 

 
 
 

 
e-mail 

 

 
Podpis účastníka 
 

 

 
 
 

Identifikační údaje akreditovaného zařízení  
pro realizaci teoretické části specializačního vzdělávání 

 
 
Adresa AZ 
 

 

 
Jméno, příjmení, titul 
odpovědného zaměstnance  
pro realizaci SV  
(školitel pro teoretickou část SV) 

 

 
telefon 

 
 

 
e-mail 
 

 
 
 

 
Podpis odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 
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Výkon povolání všeobecné sestry v oboru 

Ošetřovatelská péče v chirurgických oborech 

 
 
 
Pracovní zařazení a pracoviště 

 

 
 
Úvazek 
Doba trvání od – do 
 
 

 

 
 
Zaměstnavatel  
(razítko + podpis) 
 

 

Poznámka: 
Určeno pro záznamy každé změny 
ode dne zařazení do SV 
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Logbook je povinným dokumentem zdravotnického pracovníka, kterým se prokazuje účast na 
specializačním vzdělávání dle §§ 51 – 60 zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání 
způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících 
s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských 
zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů.  
 
Specializační vzdělávání je formou celoživotního vzdělávání navazujícího na získanou odbornou 
způsobilost k výkonu nelékařského zdravotnického povolání. Účelem SV je získání specializované 
způsobilosti k výkonu specializovaných činností příslušného zdravotnického nelékařského povolání.  
 
Podmínky pro získání specializované způsobilosti 

a) zařazení do oboru SV 
b) výkon povolání v příslušném oboru SV v rozsahu stanoveném vzdělávacím programem  
c) absolvování teoretické výuky  
d) absolvování povinné odborné praxe v rozsahu stanoveném vzdělávacím programem 
e) úspěšné vykonání atestační zkoušky.  

 
Logbook slouží k průběžnému zaznamenávání  

a) výkonu povolání v oboru specializace 
b) průběhu a ukončení modulů  
c) absence v průběhu SV 
d) změn AZ 
e) přerušení SV 
f) potvrzení odborné praxe a evidence provedených výkonů stanovených vzdělávacím 

programem v praktické části.  
 
 Záznamy do Logbooku provádí 

a) zaměstnavatel: o výkonu povolání v oboru specializace  
b) odpovědný zaměstnanec AZ pro realizaci SV (školitel pro teoretickou část SV): o průběhu 

 a ukončení modulů, omluvené absenci, přerušení SV a změny AZ 
c) školitel pro praktickou část SV: o evidenci a potvrzení odborné praxe.   

 
 
Odborná praxe a podmínky splnění 
 
Praktická výuka je realizována v rozsahu: 

1. na pracovišti chirurgické péče       280 hodin 
2. v akreditovaném zařízení         96 hodin 

 
 

ZÁKLADNÍ INFORMACE  
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Akreditované zařízení přidělí každému účastníkovi SV školitele (pro praktickou část), který splňuje 
podmínky stanovené v § 59 odst. (2) zákona č. 96/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů. 
Podmínkou pro splnění odborné praxe je absolvování nepodkročitelného minima počtu hodin  
a výkonů stanovených vzdělávacím programem.  
Výkony k odborným modulům, které nebude možné splnit v rámci jednoho pracoviště, budou 
splněny na dalších pracovištích. 
 
Účastník svým podpisem stvrzuje, že předepsané výkony splnil.  
Školitel pro praktickou část svým podpisem a razítkem pracoviště stvrzuje, že stanovený počet 
výkonů byl splněn a účastník SV zvládá uvedené výkony samostatně a bezpečným způsobem. 
 
Povinnosti účastníka SV ve vztahu k AZ 
 

a) zajistit si odbornou praxi podle pokynů jednotlivých pracovišť v dostatečném časovém 
předstihu, včetně uzavření smlouvy s akreditovaným zdravotnickým zařízením 

b) dodržovat zásady BOZP a vnitřní předpisy, se kterými bude seznámen na jednotlivých 
pracovištích 

c) dodržovat pokyny školitele a spolupracovat s ním 
d) dodržovat zásady zdravotnické etiky 
e) mít vždy na pracovišti k dispozici Logbook  
f) předložit Logbook na požádání atestační komisi. 

 
Účastník SV má možnost písemně požádat AZ o odklad zahájení, přerušení SV nebo ukončení  
a změnu AZ po předchozí domluvě s AZ, ve kterém hodlá v SV pokračovat.   
 
Povinnosti školitele pro praktickou část 
 

a) seznámit účastníka SV s provozem oddělení, vnitřními předpisy,  harmonogramem práce, se 
zvláštnostmi příslušného oddělení, s hygienickými nařízeními a platnými předpisy BOZP 

b) seznámit účastníka SV se standardy daného pracoviště 
c) zkonzultovat s účastníkem SV plán odborné praxe 
d) v průběhu odborné praxe účastníka SV metodicky vést a poskytovat mu potřebné informace 
e) umožnit účastníkovi SV splnění výkonů stanovených vzdělávacím programem 
f) potvrdit absolvovanou odbornou praxi a provedení jednotlivých výkonů do Logbooku  
g) provést záznam o započtení dosud absolvované praxe dle platných právních předpisů, pokud 

splňuje požadavky stanovené vzdělávacím programem    
h) provést záznam omluvené absence během odborné praxe dle platných právních předpisů 
i) v případě závažného neplnění studijních povinností účastníkem SV v průběhu odborné praxe 

zaznamenat tyto okolnosti do Logbooku a kontaktovat odpovědného zaměstnance pro 
realizaci SV (školitele pro teoretickou část SV), dle platných právních předpisů.  
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Základní modul           ZM 
 
40 hodin – teoretická výuka 
 
Role specialisty/ky v poskytování zdravotních služeb 

 
 
 
Teoretická část 
(místo) 
 
Podpis odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 

 
 
 

 

 
Termín od – do  
 

 

 
 
Ukončení modulu 
(místo) 
 

 
 
 

 
Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 

 
 
 
 

 
Datum 
ukončení 
modulu 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

ZÁZNAMY O PRŮBĚHU SV  
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Odborný modul           OM 1 
       
41 hodin – teoretická výuka 
 
40 hodin – odborná praxe (poskytovatelé nemusí být AZ podle § 45 zákona č. 96/2004 Sb.),   
                     na chirurgickém pracovišti poskytujícím ambulantní péči  nebo lůžkovou péči 
 
40 hodin – odborná praxe (poskytovatelé musí být AZ podle § 45 zákona č. 96/2004 Sb.),   
                      nachirurgickém pracovišti poskytujícím ambulantní péči  nebo lůžkovou péči 
 
 
Specializovaná ošetřovatelská péče o pacienty před a po chirurgickém zákroku  
 

 
Teoretická část 
(místo) 
 
Podpis odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 

 
 
 

 

 
Termín od – do  
 

 

 
Odborná praxe  
(název ZZ + pracoviště )  
 

 
 
 
 

 
Termín od - do 
 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 
 

 
 
 

 
Podpis  školitele pro 
praktickou část a razítko ZZ 
 

 
 
 
 
 

 
Datum 
potvrzení 
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Odborná praxe  
(název AZ + pracoviště )  
 

 
 
 
 

 
Termín od - do 
 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 
 

 
 
 

 
Podpis  školitele pro 
praktickou část a razítko AZ 
 

 
 
 
 
 

 
Datum 
potvrzení 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
Ukončení modulu 
(místo) 

 

 
Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 
 
 

 
 
 

 
Datum  
ukončení 
modulu 
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Odborný modul           OM 2 
     
144 hodin – teoretická výuka 
 
160 hodin – odborné praxe (poskytovatelé nemusí být AZ podle § 45 zákona č. 96/2004 Sb.),  
                       na chirurgickém pracovišti poskytujícím ambulantní péči  nebo lůžkovou péči 
 
40 hodin – odborné praxe (poskytovatelé musí být AZ podle § 45 zákona č. 96/2004 Sb.),  
                      na chirurgickém pracovišti poskytujícím ambulantní péči  nebo lůžkovou péči 
 
Specializovaná ošetřovatelská péče o pacienty v chirurgických oborech  
 
Teoretická část 
(místo) 
 
Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou část 
a razítko AZ 

 
 
 

 

 
Termín od – do 
 

    

 
Odborná praxe  
(název ZZ + pracoviště )  
 

 
 
 

1. týden  
Termín od – do 
 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 
 

 
 
 

 
Podpis  školitele pro praktickou 
část a razítko ZZ 

 
 
 
 

 
Datum 
potvrzení 
 

 
 
 
 

 
Odborná praxe  
(název ZZ + pracoviště )  
 

 
 
 
 

2. týden  
Termín od – do 
 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 
 

 
 
 

 
Podpis  školitele pro praktickou 
část a razítko ZZ 
 

 
 
 

 
Datum 
potvrzení 
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Odborná praxe  
(název ZZ + pracoviště )  
 

 
 
 
 

3. týden  
Termín od – do 
 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 
 

 
 
 

 
Podpis  školitele pro praktickou 
část a razítko ZZ 
 

 
 
 
 
 

 
Datum 
potvrzení 
 
 

 
 
 
 
 

 
Odborná praxe  
(název ZZ + pracoviště )  
 

 
 
 
 

4. týden  
Termín od – do 
 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 
 

 
 
 

 
Podpis  školitele pro praktickou 
část a razítko ZZ 
 

 
 
 

 
Datum 
potvrzení 
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Odborná praxe  
(název AZ + pracoviště )  
 

 
 
 
 

  
Termín od – do 
 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 
 

 
 
 

 
Podpis  školitele pro 
praktickou část a razítko AZ 
 

 
 
 

 
Datum 
potvrzení 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
Ukončení modulu 
(místo) 

 

 
Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 
 
 

 
 
 

 
Datum  
ukončení 
modulu 
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Odborný modul           OM 3 
   
40 hodin – teoretická výuka 
 
80 hodin – odborné praxe (poskytovatelé nemusí být AZ podle § 45 zákona č. 96/2004 Sb.),  

na pracovišti chirurgickém, ortopedickém, popáleninovém nebo traumatologii, 
poskytujícím ambulantní nebo lůžkovou péči 

 
 
Specializovaná ošetřovatelská péče o pacienty s onemocněním a s ostatními traumaty 
pohybového aparátu  
                  

 
Teoretická část 
(místo) 
 
Podpis odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 

 
 
 

 

 
Termín od – do  
 

 

 
Odborná praxe  
(název ZZ + pracoviště )  
 

 
 
 
 

1. týden  
 Termín od – do 
 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 
 

 
 
 

 
Podpis  školitele pro 
praktickou část a razítko ZZ 

 
 
 
 

 
Datum 
potvrzení 
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Odborná praxe  
(název ZZ + pracoviště )  
 

 
 
 
 

2. týden 
Termín od – do 

 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 
 

 
 
 

 
Podpis  školitele pro 
praktickou část a razítko AZ 
 

 
 
 

 
Datum 
potvrzení 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
Ukončení modulu 
(místo) 
 

 
 
 

 
Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 
 
 
 

 
 
 

 
Datum  
ukončení 
modulu 
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Odborný modul           OM 4 
       
21 hodin – teoretická výuka 
 
8 hodin – odborná praxe (poskytovatelé musí být AZ podle § 45 zákona č. 96/2004 Sb.), 

u poskytovatele zdravotních služeb poskytujícího domácí péči 
 

8 hodin – odborná praxe (poskytovatelé musí být AZ podle § 45 zákona č. 96/2004 Sb.), 
u poskytovatele zdravotních služeb poskytujícího zdravotní služby nevyléčitelně  
nemocným pacientům v terminálním stavu ve speciálních lůžkových zařízeních 
hospicového typu 

 
Domácí péče, paliativní péče 
 

 
Teoretická část 
(místo) 
 
Podpis odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 

 
 
 

 

 
Termín od – do  
 

 

 
Odborná praxe  
(název AZ + pracoviště )  
 

 
 
 
 

 
Termín od – do 
 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 
 

 
 
 

 
Podpis  školitele pro 
praktickou část a razítko AZ 
 

 
 
 
 
 

 
Datum 
potvrzení 
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Odborná praxe  
(název AZ + pracoviště )  
 

 
 
 
 

  
Termín od – do 
 

 

 
Jméno, příjmení, titul školitele 
pro praktickou část SV 
 

 
 
 

 
Podpis  školitele pro 
praktickou část a razítko AZ 
 

 
 
 

 
Datum 
potvrzení 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
Ukončení modulu 
(místo) 
 

 
 
 

 
Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko AZ 
 
 
 

 
 
 

 
Datum  
ukončení 
modulu 
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Termíny omluvené absence 

 
Podpis  odpovědného zaměstnance (školitele) 

pro teoretickou část SV 
Podpis  školitele pro praktickou část SV 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ZÁZNAMY O ABSENCI 
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Název jiného AZ 

 
Datum 

přestupu 

Jméno, příjmení, titul 
odpovědného 
zaměstnance 
(školitele) pro 

teoretickou část SV 

 
Podpis a razítko 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 

 
Datum přerušení SV 

 
Datum znovu 

zařazení do SV 

Jméno, příjmení, titul 
odpovědného 
zaměstnance 
(školitele) pro 

teoretickou část SV 

 
Podpis a razítko 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  

 

ZÁZNAMY O ZMĚNĚ AZ  

ZÁZNAMY O PŘERUŠENÍ SV 
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ODBORNÝ MODUL          OM 1 
 
 
Odborná praxe v neakreditovaném zařízení v rozsahu: 
 
5 dnů  na chirurgickém pracovišti, které poskytuje ambulantní péči (dle § 7 zákona č. 372/ 2011Sb.), 

nebo lůžkovou péči (dle § 9 zákona č. 372/2011 Sb.) 
 
Specializovaná ošetřovatelská péče o pacienty před a po chirurgickém zákroku  

40 hodin 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 

 
Datum provedení výkonu 

 

Předoperační příprava u pacienta 
před urgentním operačním výkonem 5 

     

Předoperační příprava u pacienta 
s plánovaným výkonem 5 

     

Sledování chirurgického pacienta 
ohroženého pooperační komplikací 5 

     

Příprava a asistence při převazech ran 
s využitím vhodných léčivých  
přípravků a zdravotnických prostředků 
k hojení ran, vč. edukace a vedení 
záznamu pacienta 

10 

     

     

Sledování akutní bolesti s využitím 
analogových škál, vč. vedení záznamu 6 

   

   

 

ZÁZNAMY O ODBORNÉ PRAXI 
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Orientační vyhodnocení EKG záznamu 2 

  

Nutriční screening s ohledem 
na charakter operačního zákroku 2 

  

Sledování bilance tekutin, hodnocení 
rizika vzniku malnutrice, hodnocení 
rizika vzniku dekubitů, hodnocení 
rizika pádu vč. vedení záznamu 

5 

     

Ošetřovatelská péče o pacienta 
se speciálními invazivními vstupy 
a drenážemi 

5 

     

Ošetřovatelská péče o pacienta 
ohroženého šokovým stavem 5 

     

Ošetřovatelská péče o pacienta 
s parenterální výživou 5 

     

Sledování vnitřního prostředí 5 

     

Rehabilitační péče  
před a po chirurgickém zákroku 5 

     

Edukace pacienta a rodinných 
příslušníků před a po chirurgickém 
zákroku k předcházení vzniku 
pooperačních komplikací 

5 

     

 
 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
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Odborná praxe v akreditovaném zařízení v rozsahu: 
 
5 dnů    na chirurgickém pracovišti, které poskytuje ambulantní péči (dle § 7 zákona č. 372/2011 Sb.) 

nebo lůžkovou péči (dle § 9 zákona č. 372/2011 Sb.) 
 
Odborná praxe v akreditovaném zařízení je plněna po ukončení teoretické výuky a po splnění praxe na 
pracovištích chirurgické péče. Je považována za zhodnocení účastníka, zda výkony stanovené vzdělávacím 
programem správně zvládl.  

Specializovaná ošetřovatelská péče o pacienty před a po chirurgickém zákroku 
40 hodin 

 
Identifikace pracoviště 

 

 

 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 

 
Datum provedení výkonu 

 

Předoperační příprava u pacienta 
při urgentním operačním zákroku 5 

     

Předoperační příprava u pacienta 
při plánovaném operačním výkonu 5 

     

Sledování chirurgického pacienta 
ohroženého pooperační komplikací 
(např. porucha vyprazdňování stolice, 
manuální vybavení stolice) 

5 

     

Příprava a asistence při převazech ran 
s využitím vhodných léčivých přípravků 
a zdravotnických prostředků k hojení ran, 
vč. edukace a vedení záznamu pacienta 

10 

     

     

Sledování akutní bolesti s využitím 
analogových škál, vč. vedení záznamu 6 
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Nutriční screening s ohledem na charakter 
operačního zákroku 2 

  

Sledování bilance tekutin, vč. vedení 
záznamu 5 

     

Ošetřovatelská péče o pacienta se 
speciálními invazivními vstupy 
a drenážemi 

5 

     

Ošetřovatelská péče o pacienta 
ohroženého šokovým stavem 5 

     

Aplikace léčivých přípravků do 
epidurálního katetru 5 

     

Oxygenoterapie 5 

     

Sledování vnitřního prostředí 5 

     

Rehabilitační péče po chirurgickém 
zákroku 5 

     

Edukace pacienta před a po chirurgickém 
zákroku k předcházení vzniku 
pooperačních komplikací 

5 

     

 
 
 
 
 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
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ODBORNÝ MODUL          OM 2 
 
 
Odborná praxe v neakreditovaném zařízení v rozsahu: 
 
20 dnů na chirurgickém pracovišti, které poskytuje ambulantní péči (dle § 7 zákona č. 372/ 2011 Sb.) 

nebo lůžkovou péči (dle § 9 zákona č. 372/2011 Sb.) 
 
Specializovaná ošetřovatelská péče o pacienty v chirurgických oborech 

160 hodin  
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 

 
Datum provedení výkonu 

 

Plán specializované ošetřovatelské péče 
u pacientů po závažných a náročných 
výkonech 

5 

     

Edukace u pacienta po závažném 
a náročném výkonu s trvalými následky 
a nutností používat kompenzační 
pomůcky 

5 

     

Ošetřovatelská péče o pacienta 
s traumatem, ohroženého šokovým 
stavem, se speciálními invazivními 
vstupy a drenážemi 

5 
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Ošetřovatelská péče o pacienta 
k akutnímu nebo plánovanému přijetí 
na chirurgii 

10 

     

     

Edukace pacienta v předoperačním 
a pooperačním období 5 

     

Sledování chirurgického pacienta 
s ohledem na předcházení komplikací 5 

     

Ošetřovatelská péče o pacienta v období 
po operačním zákroku až do propuštění 
včetně edukace 

10 

     

     

Krátkodobá předoperační příprava před 
závažným výkonem s ohledem na věk 
a přidružené choroby pacienta 

5 

     

Příprava, provedení a asistence sestry 
u specializovaných vyšetření v 
ambulantním provozu včetně edukace 
pacienta 

10 

     

     

Ošetřovatelská péče o pacienta 
s tracheostomií, laváž a odsávání 
z dýchacích cest, nácvik sebepéče 
u pacientů s tracheostomií 

5 

     

Sledování bilance tekutin 5 
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Ošetřovatelská péče o pacienta 
se stomií, včetně edukace 10 

     

     

Příprava a asistence při diagnostickém 
a terapeutickém endoskopickém 
vyšetření pacienta včetně edukace 

5 

     

Příprava a asistence sestry při punkcích 
včetně edukace pacienta a vedení 
záznamu 

5 

     

Ošetřovatelská péče o pacienta s akutní 
nebo chronickou bolestí s využitím 
měřících technik a hodnotících škál 

5 

     

Příprava a asistence u kanylace centrální 
žíly včetně edukace pacienta 2 

  

Příprava a asistence při převazech ran 
s využitím vhodných léčivých přípravků 
a zdravotnických prostředků k hojení ran 
včetně edukace a vedení záznamu 
pacienta 

10 

     

     

Katetrizace močového měchýře muže 5 

     

Ošetřování pacienta s infekcí spojenou 
se zdravotní péčí včetně 
protiepidemiologických režimových 
opatření a edukace pacienta 

5 

     

Ošetřovatelská péče o pacienta s drenáží 
včetně edukace 5 

     

Nutriční screening, edukace o dietním 
režimu sestrou s ohledem na věk 
a onemocnění pacienta, spolupráce 
s nutričním terapeutem 

5 
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…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
 
 
 
 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
 
 
 
 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
 
 
 
 
 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
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Odborná praxe v akreditovaném zařízení v rozsahu: 
 
5 dnů na chirurgickém pracovišti, které poskytuje ambulantní péči (dle § 7 zákona č. 372/2011 Sb.),  

nebo lůžkovou péči (dle § 9 zákona č. 372/2011 Sb.) 
 

Odborná praxe v akreditovaném zařízení je plněna po ukončení teoretické výuky a po splnění praxe na 
pracovištích chirurgické péče. Je považována za zhodnocení účastníka, zda výkony stanovené vzdělávacím 
programem správně zvládl.  

 
Specializovaná ošetřovatelská péče o pacienty v chirurgických oborech 
            40 hodin 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 

 
Datum provedení výkonu 

 

Poskytování ošetřovatelské péče 
u pacienta po závažném a náročném 
výkonu 

2 

  

Edukace pacienta v předoperačním 
období na specializovaném pracovišti 5 

     

Vyhodnocení rizik a stavu pacienta 
po speciálním výkonu 2 

  

Ošetřovatelská péče o pacienty 
s urostomií 2 

  

Ošetřovatelská péče o pacienta 
s tracheostomií, laváž a odsávání 
z dýchacích cest, nácvik sebepéče 
u pacientů s tracheostomií 

2 

  

Ošetřovatelská péče o pacienta  
se stomií včetně edukace 2 
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Ošetřovatelská péče o pacienta 
s výživovou stomií (sondou) včetně 
edukace 

2 

  

Monitoring bolesti u pacienta s využitím 
hodnotících škál 5 

     

Katetrizace močového měchýře muže 5 

     

Edukace pacienta a jeho rodiny po 
chirurgickém výkonu před propuštěním 
do domácího prostředí v režimových 
opatřeních 

2 

  

Sledování chirurgického pacienta 
ohroženého komplikací 3 

   

Vyhodnocení faktorů ovlivňujících  
hojení ran u pacienta s akutní  
pooperační ránou s ohledem na věk 
a přidružené choroby 

2 

  

Vyhodnocení faktorů ovlivňujících hojení 
ran u pacienta s nehojící a chronickou 
ránou a defektem s ohledem na věk 
a přidružené choroby  

2 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
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ODBORNÝ MODUL          OM 3 
 
 
Odborná praxe v neakreditovaném zařízení rozsahu: 
 
10 dnů na pracovišti chirurgickém, ortopedickém, popáleninovém nebo traumatologii, které 

poskytuje ambulantní péči (dle § 7 zákona č. 372/2011 Sb.) nebo lůžkovou péči  
(dle § 9 zákona č. 372/2011 Sb.) 

 
Specializovaná ošetřovatelská péče o pacienty s onemocněním a s ostatními traumaty 
pohybového aparátu 

80 hodin  
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 

 
Datum provedení výkonu 

 

Plán specializované ošetřovatelské péče 
u pacientů po závažných a náročných 
výkonech na pohybovém aparátu 

5 

     

Edukace u pacienta po závažných 
a náročných výkonech na pohybovém 
aparátu s trvalými následky a nutností 
používat kompenzační pomůcky 

5 

     

Edukace pacienta v předoperačním 
a pooperačním období 10 

     

     

Ošetřovatelská péče o pacienta 
s traumatem, ohroženého šokovým 
stavem, se speciálními invazivními 
vstupy a drenážemi 

5 
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Sledování pacienta s úrazem  
pohybového aparátu s ohledem 
na předcházení komplikací 

5 

     

Ošetřovatelská péče o pacienta v období 
po operačním zákroku na pohybovém 
aparátu až do propuštění včetně edukace 

10 

     

     

Krátkodobá předoperační příprava před 
závažným a náročným výkonem na 
pohybovém aparátu s ohledem na věk 
a přidružené choroby pacienta 

5 

     

Příprava, provedení a asistence sestry 
u specifických vyšetření v ambulantním 
provozu včetně edukace pacienta 

5 

     

Příprava a  asistence sestry při punkční 
biopsii včetně edukace pacienta a vedení 
záznamu 

2 

     

Ošetřovatelská péče o pacienta s akutní 
nebo chronickou bolestí s využitím 
měřících technik a hodnotících škál 

5 

     

Příprava a asistence u kanylace centrální 
žíly včetně edukace pacienta 2 

  

Příprava a asistence při převazech ran 
s využitím vhodných léčivých přípravků 
a zdravotnických prostředků k hojení 
ran včetně edukace a vedení záznamu 
pacienta 

10 

     

     

Ošetřování pacienta s infekcí spojenou 
se zdravotní péčí včetně 
protiepidemiologických režimových 
opatření a edukace pacienta 

5 
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Ošetřovatelská péče o pacienta  
s drenáží včetně edukace 5 

     

Nutriční screening, edukace o dietním 
režimu sestrou s ohledem na věk 
a onemocnění pacienta, spolupráce 
s nutričním terapeutem 

5 

     

Asistence při kloubní punkci 5 

     

Asistence při přikládání fixačních 
materiálů 

 
5 

     

Ošetřovatelská péče o pacienta se 
zevním fixátorem 

 
5 

     

Edukace pacienta po popáleninovém 
úrazu při propuštění do domácího 
prostředí 

 

3 

   

 
 
 
 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
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 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
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ODBORNÝ MODUL          OM 4 
 
 
Odborná praxe v akreditovaném zařízení v rozsahu: 
 
1 den u poskytovatele domácí péče (dle § 10, odst. 1, písmeno b), zákona č. 372/2011 Sb.) 
1 den u poskytovatele zdravotních služeb, který poskytuje zdravotní služby nevyléčitelně nemocným 

pacientům v terminálním stavu ve speciálních lůžkových zařízeních hospicového typu 
(dle § 44a, zákona č. 372/2011 Sb.) 

 

Odborná praxe v akreditovaném zařízení je plněna po ukončení teoretické výuky a po splnění praxe na 
pracovištích chirurgické péče. Je považována za zhodnocení účastníka, zda výkony stanovené vzdělávacím 
programem správně zvládl.  

 
Domácí péče, paliativní péče 

16 hodin 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 

 
Datum provedení výkonu 

 

Zavedení domácí péče 1 

 

Tvorba plánu ošetřovatelské péče 
v domácím prostředí 1 

 

Pečovat o zajištěný žilní vstup včetně 
podávání léčiv do PICC, PORT 1 

 

Zavedení a odstranění Huberovy jehly 2 
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Podání domácí oxygenoterapie bez 
indikace lékaře 1 

 

Ukončení domácí péče 1 

 

 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
 
 
 
 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 

 
Datum provedení výkonu 

 

Podílení se na realizaci plánu paliativní 
péče s důrazem na kvalitu života, 
pohodlí a přání pacienta 

1 

 

Zhodnocení psychosociální situace 
pacienta (např. rodinné vztahy, 
možnosti zajištění péče apod.) 

1 

 

Návrh plánu pomoci pro rodinné 
příslušníky pacienta v terminálním 
stavu 

1 

 

Podílení se na psychosociální podpoře 
osob blízkých nebo pozůstalých  1 

 

 
 
 
 
…..………………… …………………………. ………………………………… 
 datum podpis školitele podpis účastníka SV 
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Specializační vzdělávání v oboru:  
Ošetřovatelská péče v chirurgických oborech 

Kód Typ Název 

Rozsah 

Teorie  
(počet hodin) 

Praxe  
(počet hodin) 

NZ AZ 
 

ZM 
 

P 
 
Role specialisty/ky 
v poskytování zdravotních 
služeb 

 
40 
 

  

 
OM 1 

 
P 

 
Specializovaná ošetřovatelská 
péče o pacienty před  
a po chirurgickém zákroku 
 

 
 

41 

 
 

40 

 
 

40 

 
OM 2 

 
P 

 
Specializovaná ošetřovatelská 
péče o pacienty v chirurgických 
oborech 
 

 
 

144  
 

 
 

160 

 
 

40 
  

 
OM 3 

 
P 

 
Specializovaná ošetřovatelská 
péče o pacienty s onemocněním 
a s ostatními traumaty 
pohybového aparátu 
 

 
 

40 

 
 

80 

 

 
OM 4 

 
P 

 
Domácí péče, paliativní péče 

 
21 

  
16 

 286 280  96 

Celkem 662 hodin 
 

Vysvětlivky:  

ZM – základní modul, OM – odborný modul, P – povinný, NZ – neakreditované zařízení,  

AZ – akreditované zařízení  

PŘEHLED MODULŮ 
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