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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 dětské sestry v oboru Domácí péče a hospicová péče 

 
 
 
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) získání stanoveného počtu kreditů určených vzdělávacím programem 
f) 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 lůžkové paliativní péče nebo v přirozeném prostředí pacienta 160 hodin 
2. v akreditovaném zařízení            80 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 s informačním systémem  organizace a způsobem ošetřovatelské 
dokumentace 

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

splňuje požadavky stanovené vzdělávacím programem    
i) provést záznam omluvené absence během odborné praxe dle platných právních předpisů 
j) 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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Odborný modul            OM 1 
 
160 hodin - teoretická výuka 
120 hodin - odborná praxe na pracovišti lůžkové paliativní péče nebo v přirozeném prostředí 
                    pacienta  
  
Domácí péče poskytovaná dětem         
 
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 
 

 
 
 
 

 
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 

 
 
 

ZÁZNAMY O PRŮBĚHU SV  
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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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Odborný modul            OM 1 
  
40 hodin - odborná praxe v akreditovaném zařízení 
 
Domácí péče  poskytovaná dětem 
 
 
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 
 
40 hodin - teoretická výuka 
40 hodin - odborná praxe v akreditovaném zařízení 
 
Paliativní péče poskytovaná dětem         
 

 
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 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
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 
40 hodin - odborná praxe na pracovišti lůžkové paliativní péče nebo v přirozeném prostředí 
                  pacienta 
 
Farmakologie u dětí           
 
Teoretická část 
(místo) 
 
Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko ZZ 

 
 
 

 
 

 
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 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
Ukončení modulu 
(místo) 
 

 
 
 

 
Podpis  odpovědného 
zaměstnance pro teoretickou 
část a razítko ZZ 
 
 

 
 
 

 
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 
 
 
Domácí péče poskytovaná dětem 
 
Pracoviště lůžkové paliativní péče nebo v přirozeném prostředí pacienta: 120 hodin  
 
 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
stanovený 

počet 

 
datum provedení výkonu 

 
Zavedení a ukončení domácí péče 
a administrativní činnosti 

 
5 

     

Odebrání anamnézy s využitím 
informací od osob blízkých 

 
5 

     

Provedení a zápis fyzikálního vyšetření 
dítěte s využitím hodnotících technik 

 
5 

     

Vyhodnocení stavu dlouhodobě 
nemocného dítěte z hlediska možných 
komplikací 

 
5 

     

ZÁZNAMY O ODBORNÉ PRAXI 
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Orientační zhodnocení křivky 
elektrokardiogramu (EKG) 
a zhodnocení závažnosti stavu 

 
5 

     

Péče o zajištěné dýchací cesty u dětí 
na umělé plicní ventilaci, včetně 
zvlhčování vdechované směsi, odsávání 
z dolních cest dýchacích 
a tracheobronchiální laváže 

 
5 

     

Provedení stimulace vnímání, dechové 
rehabilitace, polohování, hygienické 
péče, péče o vyprazdňování, spánek 
a komunikace s dítětem na umělé plicní 
ventilaci 

 
5 

     

 
Hodnocení orientační analýzy krevních 
plynů s využitím pulsního oxymetru 

 
5 

     

Péče o dítě s domácí oxygenoterapií 
včetně zvlhčování dýchacích cest 
a obsluhy koncentrátoru kyslíku 

 
5 

     

Provedení rehabilitačního ošetřování 
u dítěte s využitím Bobath konceptu, 
kineziologie 

 
5 

     

Kontrola technické připravenosti 
a funkčnosti zdravotnických prostředků 
(speciální přístrojové techniky 
a věcného vybavení) – např. ventilátoru, 
EKG apod. 

 
5 

     

Provedení měření a analýzy vitálních 
funkcí u dítěte pomocí přístrojové 
techniky 

 
5 

     

 
Hodnocení a ošetřování cévních vstupů 
u dětí a zajišťování jejich průchodnost 

 
5 

     

 
Zhodnocení lokalizace, velikosti a fáze 
hojení rány, zajištění fotodokumentace 

 
5 

     

 
Provedení převazu nehojící se rány 
s využitím krytí dle fáze hojení rány 

 
5 
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Péče o dítě s poruchou kožní integrity 
nebo vrozeným kožním onemocněním 

 
5 

     

Provedení opatření k prevenci rozvoje 
dekubitů s využitím zdravotnických 
prostředků 

 
5 

     

Předepsání zdravotnických prostředků 
nebo léčivých přípravků – např. 
terapeutické krytí, obvazový materiál, 
stomické pomůcky, přípravky k ošetření 
peristomální kůže apod. 

 
 

5 

     

 
Ošetření urostomie nebo kolostomie 
u dítěte 

 
1 

     

 
Provedení výměny epicystostomické 
kanyly 

 
1 

     

 
Provedení katetrizace močového 
měchýře u dívek všech věkových 
kategorií 

 
1 

     

 
Péče o permanentní močový katétr 

 
1 

     

Péče o kontinuální monitorovací 
systémy u dětí s diabetem mellitem 
a manipulace   s inzulinovou pumpou 

 
1 

     

Péče o dítě s poruchou výživy a aplikace 
výživy enterálně sondou, do PEG, 
parenterálně nebo do gastrické sondy 

 

1 

     

 
Zavedení gastrické sondy 

 
1 

     

 
Vyhodnocení výchovného, sociálního, 
léčebného prostředí a bezpečnosti dítěte 

 
1 
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Podílení se na preventivních 
a protiepidemiologických opatřeních 
(eliminaci šíření infekce) u dítěte s 
infekčním onemocněním včetně edukace 

1 
     

Koordinace práce členů 
ošetřovatelského týmu v oblasti své 
specializace v rámci 
multidisciplinárního týmu a hodnocení 
kvality poskytované ošetřovatelské péče 

1 
     

Příprava   dítěte na   vyšetření 
(psychická,   somatická příprava) nebo 
odběr biologického materiálu 

 
1 

     

Poskytování ošetřovatelské péče při 
eliminačních metodách u dítěte s 
chronickým selháním ledvin, ošetřování 
dítěte s chronickou dialýzou 

 
1 

     

 
Péče o dítě léčené eliminačními 
metodami (v chronickém dialyzačním 
programu) 

 
1 

     

 
Zavedení periferního žilního katétru 
dítěti 

 
1 

     

 
Péče o zajištěné vstupy u dětí (např. 
PORT, PICC, epidurální katétr apod.) 

 
1 

     

Aplikace intravenózních léčiv dětem 
v lékových formách infuzního nebo 
injekčního roztoku s výjimkou 
radiofarmak 

 
1 

     

 
Zajištění dýchacích cest dítěte 
dostupnými pomůckami 

 
1 

     

 
Použití asistoru kašle 

 
1 

     

 
Provedení výměny a péče 
o tracheotomickou kanylu 

 
1 
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Zavedení gastrické sondy dítěti 
a aplikace enterální výživy 

 
1 

     

Komunikace s dítětem se zdravotním 
znevýhodněním (např. autismem apod.) 
prostřednictvím alternativní 
a augmentativní komunikace, např. 
piktogramů 

 
1 

     

Zhodnocení rizika pádu u dítěte 
s ohledem na nastavenou léčbu 
a podílení se na prevenci pádu včetně 
edukace osob blízkých dítěte 

 
1 

     

Vykonávání činnosti souvisejících 
s dlouhodobou umělou plicní ventilací 
včetně edukace dítěte a jeho osob 
blízkých o používání a obsluze 
zdravotnických prostředků 

 
1 

     

Péče o imobilizované dítě nebo dítě 
v bezvědomí, zajištění prevence 
komplikací z imobility a edukace osob 
blízkých dítěte ve stimulaci vnímání 

 
1 

     

 
Doporučení vhodných pohybových 
aktivit u dítěte vzhledem k diagnóze 

 
1 

     

 
Dokumentace použití zdravotnických 
prostředků v souladu s právními 
předpisy 

 
1 

     

 
Předepsání zdravotnických prostředků 
s ohledem na potřeby dítěte 

 
1 

     

Vedení zdravotnické dokumentace 
k poskytnuté zdravotní péči v domácím 
prostředí a na kontaktním pracovišti, 
porovnání vývoje zdravotního stavu od 
minulé návštěvy 

 
1 

     

Edukace dětí a jejich osoby blízkých 
ve specializovaných ošetřovatelských, 
diagnostických a léčebných postupech 
a příprava informačního materiálu 

 
1 
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Edukace osoby blízké dítěti ve výchově 
a ošetřovatelské péči o dítě v 
jednotlivých vývojových obdobích, 
a to převážně ve výživě, včetně kojení 
a hygieny 

 
1 

     

Edukace osoby blízké dítěti ve vytvoření 
stimulujícího prostředí pro zdravý 
rozvoj dítěte všech věkových kategorií, 
v zajištění termoneutrálního prostředí 
apod. 

 
1 

     

Edukace osoby blízké dítěti v indikacích 
k léčebné tělesné výchově a možnostem 
zlepšení zdravotního stavu pohybem 
s ohledem na diagnózu dítěte 

 
1 

     

Edukace osoby blízké dítěti 
s onemocněním dýchacích cest ve 
správném provedení inhalace s ohledem 
na typ používaného inhalátoru 

 
1 

     

Edukace osoby blízké dítěti s diabetem 
mellitem ve správném provedení 
selfmonitoringu glykemie, 
v inzulinoterapii, v prevenci akutních 
a pozdních komplikací, v použití 
kontinuálních monitorovacích systémů, 
v prevenci syndromu diabetické nohy 

 
1 

     

 
 
 
 
 …..…………………      ………………………….  …………………………………
  datum    podpis školitele   podpis účastníka SV 
 
 
 
…..…………………      ………………………….  …………………………………
  datum    podpis školitele   podpis účastníka SV 
 
 
 
…..…………………      ………………………….  …………………………………
  datum    podpis školitele   podpis účastníka SV 
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Odborný modul           OM 1 
 
Domácí péče poskytovaná dětem 
 
Akreditované zařízení: 40 hodin  
 

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

 
Identifikace pracoviště 

 

 

 

 
Seznam předepsaných výkonů 

 

 
Stanovený 

počet 

 
Datum provedení výkonu 

 
 
Zavedení domácí péče 

 
1 

     

 
Převzetí dítěte do péče a zavedení 
poskytování domácí péče 

 
1 

     

 
Vyplnění poukazu na vyšetření/ošetření 
domácí péče (DP – tiskopis VZP 06) 

 
1 

     

 
Zahájení administrativních úkonů včetně 
zdravotnické dokumentace 

 
1 

     

 
Vykonání první návštěvy a posouzení 
bezpečí domácího prostředí 

 
1 

     

 
Odebrání anamnézy s využitím 
informací od osob blízkých 

 
1 

     

Provedení a zápis fyzikálního vyšetření 
dítěte s využitím hodnotících technik 
a škál 

 
1 

     

 
Vyhodnocení a diagnostika 
ošetřovatelských problémů 

 
1 
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Realizace ošetřovací návštěvy s 
odborným výkonem – TYP I. (30 minut) 

 
1 

     

 
Realizace ošetřovací návštěvy 
s odborným výkonem – TYP II. 
(45 minut) 

 
1 

     

 
Realizace ošetřovací návštěvy 
s odborným výkonem – TYP III. 
(60 minut) 

 
1 

     

 
Realizace ošetřovací návštěvy 
s odborným výkonem – TYP IV. 
(15 minut) 

 
1 

     

 
Zhodnocení zdravotního stavu dítěte 
a potřeb sociální pomoci 

 
1 

     

 
Zhodnocení rizika možného 
zanedbávání nebo týrání dítěte 

 
1 

     

 
Zhodnocení biologického růstu a vývoje 
dítěte vzhledem k období dětského věku 

 
1 

     

Zhodnocení rozvoje motoriky 
dle zralosti svalového, kosterního 
a nervového systému 

 

1 

     

 
Zhodnocení krevního tlaku a tepové 
frekvence vzhledem k věku dítěte 

 
1 

     

 
Zhodnocení barvy kůže a sliznic dítěte 
(růžové, bledé, mramorovaná kůže 
apod.) 

 
1 

     

Zhodnocení aktivity a reakce na stimuly 
(bdělost dítěte, reakce na rodiče i terapii, 
rozptýlení hrou, dráždivost, letargie, 
bez reakce apod.) 

 

1 

     

http://www.mzcr.cz/
mailto:onp@mzcr.cz


 
  

 

 

 
 

Ministerstvo zdravotnictví České republiky 
Palackého náměstí 4, 128 01 Praha 2 

tel.: + 420 224 971 111, e-mail: onp@mzcr.cz, www.mzcr.cz 
22 

Zhodnocení příjmu potravy (dobrá chuť, 
sání, chabé sání, snadná unavitelnost, 
odmítání potravy apod.) 

 

1 

     

Zhodnocení zdravotního stavu 
a fyziologických funkcí dítěte 
(stav vědomí, srdeční činnost, pulz 
na periferii, krevní tlak, dýchání, 
tělesnou teplotu, svalový tonus apod.) 

 

1 

     

Zhodnocení stavu výživy – BMI, 
tricipitální kožní řasu (kaliperem), 
obvod paže, biochemické údaje, 
výživovou anamnézu apod.) 

1 
     

Zhodnocení hydratace (úbytek 
hmotnosti, hypotenze, suché sliznice, 
snížený kožní turgor, slabý a rychlý 
pulz, vpadnuté a kalné oči, vyklenutí 
velké fontanely apod.) 

1      

Zhodnocení klinickou manifestaci 
dehydratace – izotonickou, 
hypotonickou, hypertonickou (podle 
stavu kůže, sliznic, slzení, slinění, oční 
bulby, fontanela, tělesná teplota, pulz, 
dýchání apod.) 

 
 

1 

     

Zhodnocení charakteru a frekvence 
vyprazdňování (s ohledem na věk, 
příjem stravy a tekutin, úroveň aktivity, 
chorobný stav, psychologické 
a sociálně – kulturní faktory, faktory 
životního prostředí apod.) 

 
 

1 

     

 
Stanovení ošetřovatelských problémů 
a vytvoření plánu ošetřovatelské péče 

 
1 

     

 
Vytvoření plánu obsahu a rozsahu 
ošetřovatelské péče 

 
1 

     

Výměna tracheostomické kanyly, 
ošetření peristomální kůže, odsátí hlenu 
a předpis zdravotnických prostředků 
(stomické pomůcky) 

 
1 

     

Ošetření stomie na trávícím nebo 
močovém traktu a peristomální kůži 
a předpis zdravotnických prostředků 
(stomické pomůcky) 

 
1 
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Předpis vhodných  zdravotnických  
prostředků  a  léčivých  přípravků  
k hojení  ran  s ohledem na velikost, 
typ, lokalizaci a fázi hojení rány 

 

1 

     

Ošetření rány u dítěte, zhodnocení 
velikosti, typu, lokalizace a fáze hojení 
rány, stanovení frekvence dalšího 
převazu 

 

1 

     

Provedení opatření k prevenci rozvoje 
dekubitů s využitím zdravotnických 
prostředků 

1      

 
Zavedení oxygenoterapie nebo aplikace 
léčiva inhalační formou 

 
1 

     

 
Ošetření dítě s chronickou dialýzou 

 
1 

     

 
Péče o dítě s inzulinovou pumpou 

 
1 

     

 
Aplikace inzulinu u dítěte s diabetem 
mellitem 

 
1 

     

 
Předepsání cvičně vybraných 
zdravotnických prostředků (např. 
stomické pomůcky apod.) 

 
1 

     

 
Provedení poradenství při kojení 

 
1 

     

Předepsání cvičně vybraných léčivých 
přípravků (např. terapeutické krytí pro 
hojení akutních nebo chronických ran 
apod.), 

1      
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Doporučení navazující péče 
odborníkem po identifikaci změny 
stavu dítěte (např. do ambulance 
pro léčbu a hojení ran, 
podiatrické/podologické ambulance, 
diabetologické poradny, chirurgické 
ambulance, stomické sestry apod.), 

 
1 

     

 
Ukončení domácí péče 

 
1 

     

Edukace osoby blízké (pečující, rodinné 
příslušníky) o správném postupu při 
ošetřování dítěte (např. v  použití 
osobního inhalátoru, zajištění 
oxygenoterapie, v aplikaci inzulínu 
apod.) 

 
 

1 

     

Edukace osoby blízké dítěti 
o ošetřovatelské péči ve vlastním 
sociálním prostředí (např. 
v selfmonitoringu glykemie apod.) 

 

1 

     

Edukace dítěte/adolescenta ohroženého 
závislostí nebo závislého na 
návykových látkách o možnostech 
léčby, využití služeb sociální prevence 
a možnostech účasti v programech 
sociálního poradenství 

 
 

1 

     

Edukace dítěte a osoby blízké dítěti 
o prevenci komplikací zdravotního 
stavu (např. u dítěte s diabetem 
mellitem apod.) 

1      

 
 
 
 
 
 
 
 
…..…………………      ………………………….  …………………………………
  datum    podpis školitele   podpis účastníka SV 
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ODBORNÝ MODUL          OM 2 
 
         
Paliativní péče poskytovaná dětem 
 
Akreditované zařízení: 40 hodin 
 

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

 
Identifikace pracoviště 

 

 

 
 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 

 
Datum provedení výkonu 

 
Seznámení s provozem oddělení nebo 
hospice, multidisciplinárním týmem, 
vedením zdravotnické dokumentace, 
plánem paliativní péče 

 

 1 

     

 
Účast na poradách multidisciplinárního 
pracovního týmu 

 
1 

     

 
Identifikace náplně práce jednotlivých 
členů multidisciplinárního týmu 

 
1 

     

Seznámení s vybavením pracoviště 
léčivými přípravky a zdravotnickými 
prostředky k tlumení vážných symptomů 
terminálního stavu 

 

1 

     

Seznámení s postupem objednávání 
a uložení léčivých přípravků a 
zdravotnických prostředků a s postupem 
likvidace nespotřebovaných opiátů 

 

1 

     

Seznámení s uložením léčiv 
vyžadujících sníženou teplotu pro 
uchování, uložení a označení léčiv 
s vyšší mírou rizika, zabezpečení 
návykových látek 

 

1 
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Identifikace obvyklých postupů pro 
zajištění prevence průlomové bolesti 

 
1 

     

 
Identifikace obvyklých postupů 
stimulace vnímání u imobilního dítěte 

 
1 

     

Navázání kontaktu s nevyléčitelně 
nemocným dítětem a jeho osobami 
blízkými 

1      

 
Vyhodnocení symptomů u nevyléčitelně 
nemocného dítěte 

 
1 

     

Vyhodnocení psychosociálních potřeb 
u nevyléčitelně nemocného dítěte 
(např. potřeba stimulace, smysluplného 
světa, jistoty a bezpečí, osobní identity, 
potřeba otevřené budoucnosti apod.) 

 
1 

     

 
Vyhodnocení potřeby rodičů/pečujících 
o vážně nemocné dítě 

 
1 

     

 
Kooperace na tvorbě plánu paliativní 
péče 

 
1 

     

Zhodnocení charakteru a intenzity 
bolesti a ostatních tělesných symptomů 
(např. úzkost, deprese, delirium, únava, 
dušnost, chrčivé dýchání apod.) 

 

1 

     

 
Zavedení subkutánní kanyly a aplikovat 
hypodermoklýzu 

 
1 

     

Aplikace léčiva v infúzi subkutánně 
nebo do zajištěného vstupu (PICC, 
PORT, epidurální katétr) ke zmírnění 
symptomů terminálního stavu 

 

1 

     

 
Kooperace na realizaci plánu paliativní 
péče s důrazem na kvalitu života, 
pohodlí a přání dítěte 

 

1 
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Vyhodnocení a monitorace bolesti 
u vybraného dítěte se zvláštním důrazem 
na intervenci prevence průlomové 
bolesti 

 

1 

     

 
Manipulace s imobilním dítětem 
s důrazem na prevenci průlomové 
bolesti 

 
1 

     

 
Polohování imobilního dítěte podle 
zásad ergonomické strategie 

 
1 

     

 
Seznámení s postupem doprovázení 
dítěte v terminálním stavu 

 
1 

     

 
Komunikace s dítětem v terminálním 
stavu a osobami blízkými 

 
1 

     

Poskytnutí psychosociální podpory 
osobám blízkým dítěti (pečujícím, 
rodinným příslušníkům) při péči o dítě 
v terminálním stavu 

 

1 

     

 
Návrh plánu pomoci pro pozůstalé 

 
1 

     

 
Účast na psychosociální podpoře 
pozůstalých 

 
1 

     

 
 
 
 
…..…………………      ………………………….  …………………………………
  datum    podpis školitele   podpis účastníka SV 
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ODBORNÝ MODUL          OM 3 
 
 
Farmakologie u dětí 
 
Pracoviště lůžkové paliativní péče nebo v přirozeném prostředí pacienta: 40 hodin 
 
 

Identifikace pracoviště 
 

 

 
 

Seznam předepsaných výkonů 
 

 
Stanovený 

počet 

 
Datum provedení výkonu 

 
Orientační zhodnocení léčiv užívaných 
dítětem a účinných látek podávaných v 
medikaci s ohledem na možné vzájemné 
interakce a projevy nežádoucích účinků 

 

2 

     

Určení lékové anamnézy u dítěte 
v domácím prostředí a upozornění na 
možné interakce užívaného léčiva se 
slunečním zářením (fotosenzibilizace), 
s léčivým přípravkem, jehož výdej není 
vázán na lékařský předpis, s potravinou 
nebo s tekutinou (např. mlékem apod.) 

 
 

2 

     

Realizace poradenské činnosti 
a doporučení léčivých přípravků, 
jejichž výdej není vázán na lékařský 
předpis, sloužící k ovlivnění aktuálních 
symptomů dítěte (např. mukolytika, 
expektorancia, laxativa, vitamíny 
apod.) 

 
 

2 

     

Upozornění na doplňky stravy, 
které není vhodné užívat současně 
s indikovanými léčivými přípravky 
či v souvislosti s určitým onemocněním 

 

2 

     

Upozornění dítěte a pečujících o dítě 
o lokálně aplikovaných léčivých 
přípravcích s léčivou látkou ketoprofen, 
že ošetřená místa nesmí být 
vystavována slunci z důvodu 
fotosenzibilizace (těžká dermatitida) 

 
 

1 

     

 
Edukace dítěte o případných rizicích 
a komplikacích při nepravidelném 
užívání léčiva (např. antibiotika, 
antihypertenziva, antiagregancia apod.) 

 

1 
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Aplikace medikace do zajištěného 
vstupu (PORT, PICC, epidurální katétr) 

 
1 

     

Aplikace infuzní terapie subkutánně 
(např. hypodermoklýzu) 

 
1 

     

Seznámení s doporučenými postupy 
(standard, směrnice) pro podávání 
léčivých přípravků na pracovišti 
a případné podání podnětů na jejich 
aktualizaci 

1      

Příprava hlášení Státnímu ústavu 
pro kontrolu léčiv při podezření 
na nežádoucí účinky léčivého přípravku 
(lze na modelové situaci) 

1      

Edukace dítěte a osoby blízké o 
zásadách pravidelného užívání lékařem 
předepsaných léčiv compliance) pro 
prevenci komplikací zdravotního stavu 

1      

Edukace dítěte a osoby blízké o 
zásadách pravidelného užívání antibiotik 
pro prevenci vzniku mikrobiální 
rezistence 

 

1 

     

Edukace dítěte a osoby blízké 
o vhodných a nevhodných kombinacích 
užívaných předepsaných léčiv vzhledem 
k tekutinám, léčivým přípravkům, které 
nejsou vázané na lékařský předpis, 
doplňkům stravy a potravinám 
pro prevenci rozvoje alergické reakce, 
včetně důležité kontroly doby expirace 
užívaných léčiv 

 
 

1 

     

 
 
 
 
 
 
…..…………………      ………………………….  …………………………………
  datum    podpis školitele   podpis účastníka SV 
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Specializační vzdělávání v oboru:  
Domácí péče a hospicová péče 

Kód Typ Název 

Rozsah 

Teorie  
(počet hodin) 

Praxe  
(počet hodin) 

NZ AZ 
 

OM 1 
 

P 
 
Domácí péče poskytovaná dětem 

 
160 

 

 
120 

 
40 

 
OM 2 

 
P 

Paliativní péče poskytovaná dětem   
40 

 
 

 
40 

 
OM 3 

 
P 

 
Farmakologie u dětí 

 
40  

 

 
40 

 
 
  

 240  240  

Celkem 480 hodin 
 

Vysvětlivky:  

OM – odborný modul, P – povinný, NZ – neakreditované zařízení, AZ – akreditované zařízení  
 

 

PŘEHLED MODULŮ 
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Poznámky: 
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Poznámky: 
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