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Identifikačné  údaje o študentovi 

 

 

Meno a priezvisko:................................................................................... 

 

Dátum narodenia:..................................................................................... 

 

Bydlisko:.................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Záznam o očkovaní študenta proti Hepatitíde B 

 

 

1. dávka   dátum....................................................... 

2. dávka   dátum....................................................... 

3. dávka   dátum.......................................................  

 

 

Preočkovanie    dátum...................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meno a priezvisko zodpovedného pedagóga:......................................... 

 

Podpis zodpovedného pedagóga:............................................................ 

 

Pečiatka Katedry ošetrovateľstva: 



 

ZÁZNAMNÍK KLINICKEJ PRAXE 

 

 
Záznamník klinickej praxe je určený študentom Vysokej školy zdravotníctva a sociálnej práce 

sv. Alžbety, Bratislava, ktorí sú riadne zapísaní v magisterskom študijnom programe 

ošetrovateľstvo v študijnom odbore ošetrovateľstvo, ktorí sú spôsobilí vykonávať podľa 

dosiahnutého stupňa profesiu sestra. 

 

Záznamník klinickej praxe je doklad na evidenciu práce študenta študijného programu v 

študijnom odbore, ktorú vykonal počas klinickej praxe v jednotlivých semestroch, ktorá tvorí 

povinnú súčasť  štúdia. Je to doklad o splnení stanoveného počtu hodín v súlade s Nariadením 

vlády č. 296/2010 Z. z. o odbornej spôsobilosti na výkon zdravotníckeho povolania, spôsobe 

ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných odborov a sústave 

certifikovaných pracovných činností a v súlade so Smernicou Európskeho parlamentu a Rady 

2013/55/EÚ, ktorou sa mení Smernica 2005/36/ES o uznávaní odborných kvalifikácií 

a Nariadenie (EÚ) č. 1024/2012 o administratívnej spolupráci prostredníctvom informačného 

systému o vnútornom trhu (nariadenie o IMI). 

 

V zmysle § 67 ods. 6 zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov je študent povinný viesť si Záznamník 

klinickej praxe. Do Záznamníka klinickej praxe sa v chronologickom poradí zapisuje priebeh 

praxe. Študent je povinný predložiť Záznamník klinickej praxe ku kontrole po každom 

absolvovaní praxe. Každý záznam potvrdí určený vysokoškolský učiteľ, mentor klinickej 

praxe. Vysoká škola môže v prípade pochybností požiadať príslušné zdravotnícke zariadenie 

o umožnenie overenia súladu priebehu praxe vykazovanej v Záznamníku klinickej praxe.  

 

Záznamníkom študent dokladuje, že splnil podmienky pre klinickú prax a je dokladom ku 

štátnej magisterskej skúške. 

https://www.google.sk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CDMQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.vssvalzbety.sk%2F&ei=BG8EU62TGcau7AbSroGwDQ&usg=AFQjCNHIeyXgD8EXD6sTBjQl62ZEqO8pWw&sig2=Rxjs03ON70ZTRPBPrJs-ig&bvm=bv.61535280,d.ZGU
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CHARAKTERISTIKA KLINICKEJ PRAXE 

 

Študijný odbor: Ošetrovateľstvo 

Stupeň vysokoškolského štúdia: II. / magisterské štúdium 

 

Študent ošetrovateľstva by mal: 

• disponovať teoreticko-praktickým potenciálom potrebným pre rozvoj ošetrovateľstva 

v oblasti výchovy populácie ku zdraviu, manažmentu, výskumu a klinickej praxe, 

• poznať a ovládať klinické postupy a metódy, ktoré podporujú vytváranie vzdelávacích 

materiálov pre populáciu a usmerňujú výchovu osoby/rodiny/skupiny k zdraviu 

a zlepšeniu zdravotného stavu populácie,  

• poznať princípy manažmentu na všetkých úrovniach,  

• nachádzať a prezentovať vlastné riešenia problémov v rámci ošetrovateľského 

výskumu. 

 

Študent ošetrovateľstva získa schopnosť: 

• samostatne poskytovať ošetrovateľskú starostlivosť na všetkých úrovniach 

manažmentu, 

• vytvoriť návrh ošetrovateľskej dokumentácie podľa potrieb pracoviska, 

• manažovať prácu na úseku ošetrovateľstva na všetkých úrovniach, 

• uplatňovať manažérske funkcie v ošetrovateľskej praxi, 

• aplikovať manažérsku komunikáciu v manažmente ošetrovateľstva na všetkých 

úrovniach, 

• využívať poznatky z manažmentu ľudských zdrojov v povolaní sestry, 

• uplatniť zásady krízového manažmentu v ošetrovateľstve, 

• aplikovať pracovné právo, 

• implementovať v praxi legislatívne normy vzťahujúce sa k ošetrovateľstvu 

v zdraví pri práci, 

• identifikovať poznatky o európskych poisťovacích systémoch v praxi, 

• implementovať systém kvality do ošetrovateľskej praxe, 

• implementovať princípy kvalitnej a bezpečnej starostlivosti v ošetrovateľstve, 

• aplikovať „Odporúčania o bezpečnosti pacientov vrátane prevencie a kontroly infekcií 

spojených so zdravotnou starostlivosťou “ WHO / Aliancia pre bezpečnosť pacientov 

OECD, 

• vymedziť význam databázy nežiadúcich udalostí, 



• podieľať sa na  tvorbe ošetrovateľských štandardov, 

• organizovať a pôsobiť v oblasti profesionálnej prípravy sestier, 

• podporovať aplikáciu supervízie v práci sestry, 

• plánovať, organizovať a pracovať v projektoch zameraných na podporu zdravia 

obyvateľstva, 

• vytvoriť návrh projektu v ošetrovateľstve, 

• pracovať samostatne, ale i v interdisciplinárnych tímoch na úlohách týkajúcich sa 

poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti, profesionálnej prípravy sestier 

a manažmentu, 

• využívať a aplikovať výsledky výskumu v ošetrovateľskej praxi v súlade s etickými 

princípmi, právami pacientov s dôrazom na maximálnu kvalitu a výkonnosť. 

 

Študent ošetrovateľstva v priebehu klinickej praxe ako člen tímu by mal: 

• pracovať spôsobom, ktorý zodpovedá etickému kódexu 

• vykonávať výkony, činnosti a postupy v ošetrovateľstve, ktoré má v kompetencii 

• asistovať pri vybraných výkonoch, ktoré má v kompetencii lekár 

• posudzovať ľudské potreby, problémy a zdravotný stav pacientov z pohľadu 

ošetrovateľskej starostlivosti 

• plánovať, poskytovať a vyhodnocovať ošetrovateľskú starostlivosť podľa metódy 

ošetrovateľského procesu 

• poskytovať ošetrovateľskú starostlivosť podľa ordinácií lekára 

• podieľať sa na práci v tíme sestier a organizovať prácu 

• pracovať podľa schválených a vypracovaných štandardov ošetrovateľstva 

• zdôvodniť poskytovanú starostlivosť, stanoviť prioritné činnosti a výkony 

• vychovávať pacienta k ochrane, podpore, udržiavaniu a obnove zdravia jednotlivcov, 

rodiny a komunity 

• spolupracovať v multidisciplinárnom a interdisciplinárnom tíme 

• dodržiavať platné právne normy a predpisy bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci, 

hygieny práce a protipožiarnej ochrany 

 

Praktická výučba sa uskutočňuje v zariadeniach ústavnej zdravotnej starostlivosti, 

v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a v zariadeniach, ktoré poskytujú zdravotnú 

ošetrovateľskú starostlivosť upravenú v § 22, Zákona NR SR č. 448/2008 Z. z. o sociálnych 

službách. Študenti pracujú v zdravotníckych zariadeniach na základe platne uzatvorenej 

zmluvy o spolupráci vysokej školy a zdravotníckeho zariadenia pri zabezpečovaní praktickej 

výučby študentov zdravotníckych študijných odborov. 



V priebehu klinickej praxe by mal študent vedieť: 

• pripravovať obväzový materiál a  vykonávať všetky typy obväzovania vrátane 

elastickej bandáže dolných končatín 

• vykonávať postupy k príprave dezinfekcie pomôcok z  rôznych materiálov a prípravu 

pomôcok na sterilizáciu 

• postupy a dodržiavať stratégie v prevencii nozokomiálnych nákaz 

• upravovať posteľ pacienta, vrátane úpravy postele pacienta po prepustení pacienta 

• pracovať s dokumentáciou pacienta a dokumentovať všetky ošetrovateľské intervencie 

• realizovať príjem, preloženie a prepustenie pacienta 

• vykonávať osobnú hygienickú starostlivosť o mobilného a  imobilného pacienta     

(starostlivosť o odev, ruky, ústnu dutinu, kožu, genitálie, nechty a  vlasy) 

• vykonávať starostlivosť o vyprázdňovanie pacienta 

• pripravovať a podávať jedlo pacientom rôznou formou (per os, nazogastrickou sondou 

a enterálne) 

• monitorovať a zabezpečovať starostlivosť o  pitný režim  

• vykonávať preventívne a  terapeutické polohovanie pacienta, pasívne a aktívne 

cvičenia, dýchacie cvičenia a včasnú vertikalizáciu pacienta 

• realizovať ošetrovateľské činnosti spojené s  fyziologickým vylučovaním moču, 

cievkovať ženu, zavádzať permanentný katéter ženám, vrátane starostlivosti o 

 permanentný katéter a výplach močového mechúra 

• realizovať ošetrovateľské činnosti spojené s  fyziologickým vylučovaním stolice, 

aplikovať klyzmu 

• monitorovať, merať a zaznamenávať fyziologické funkcie  (telesnú teplotu, pulz, tlak 

krvi, dych, hmotnosť, výšku) 

• aplikovať pacientovi lieky rôznych foriem (aplikácia liekov per os, na kožu a sliznice, 

do oka, do ucha, na sliznicu nosa, do konečníka, do pošvy, do dýchacích ciest)  

• aplikovať kyslík 

• pripravovať  a aplikovať injekcie rôznymi spôsobmi (intradermálna,  subkutánna, 

intramuskulárna) 

• asistovať pri aplikácii liekov (intravenóznych, intraarteriálnych, intramedulárnych, 

intratekálnych, intraperitoneálnych, intracervikálnych a intraamniálnych) 

• pripravovať infúzie a asistovať pri aplikácií infúzií a transfúzií 

• odoberať biologický materiál a odosielať ho na vyšetrenie (odoberať krv, moč, stolicu, 

spútum, dvanástnikovú, žalúdočnú, pankreatickú šťavu a žlč) 

• odoberať biologický materiál z  povrchu tela, slizníc a dutín  (výter z  mandlí, 

nosohltana a hrtana, konečníka, pošvy,) 



• asistovať pri lekárskej a sesterskej vizite, zabezpečovať polohu pacienta pri vizite 

• pripravovať pomôcky a asistovať pri punkciách 

• asistovať pri endoskopických vyšetrovacích metódach 

• pripravovať pomôcky a preväzovať pacientovi aseptické a septické rany, asistovať pri 

preväzovaní septických a komplikovaných rán 

• vykonávať ošetrovateľské stratégie v prevencii vzniku dekubitov a ošetrovateľskú 

starostlivosť o dekubity 

• asistovať pri malých chirurgických a gynekologických výkonoch, starostlivosť o drény 

a drenáže 



 

 

EVIDENCIA ÚLOH ŠTUDENTA 

Študijný odbor: Ošetrovateľstvo 

Stupeň vysokoškolského štúdia: II. / magisterské štúdium 

 

ÚLOHY 

 

Dátum splnenia úlohy 

a podpis garanta Klinickej 

praxe 

návrh ošetrovateľskej dokumentácie podľa potrieb klinického 

pracoviska 

 

implementácia systému kvality do ošetrovateľskej praxe  

vytvorenie návrhu lokálneho ošetrovateľského štandardu 

 

 

aplikácia „Odporúčania o bezpečnosti pacientov vrátane prevencie 

a kontroly infekcií spojených so zdravotnou starostlivosťou“ 

WHO / Aliancia pre bezpečnosť pacientov OECD 

 

vytvorenie návrhu projektu v ošetrovateľstve 

 

 



pôsobenie v oblasti profesionálnej prípravy sestier  

edukácia pacienta / klienta, rodiny a komunity k ochrane, podpore, 

udržiavaniu a obnove zdravia  

 

aplikácia výsledkov výskumu v ošetrovateľskej praxi v súlade 

s etickými princípmi, právami pacientov s dôrazom na maximálnu 

kvalitu a výkonnosť 

 



ZÁSADY PRE VYKONÁVANIE KLINICKEJ PRAXE 

V ŠTUDIJNOM PROGRAME OŠETROVATEĽSTVO 

 

 
Klinická prax podľa Nariadenia vlády č. 296/2010 Z. z. o odbornej spôsobilosti na výkon 

zdravotníckeho povolania, spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, 

sústave špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností a Smernicou 

Európskeho parlamentu a Rady 2013/55/EÚ, ktorou sa mení Smernica 2005/36/ES o uznávaní 

odborných kvalifikácií a Nariadenie (EÚ) č. 1024/2012 o administratívnej spolupráci 

prostredníctvom informačného systému o vnútornom trhu (nariadenie o IMI) je povinný 

predmet študijného programu Ošetrovateľstvo.  

 

Miesto a čas klinickej praxe je študent povinný presne dodržiavať. Nedodržanie klinickej 

praxe znamená absenciu na praxi. Študent nevykonáva činnosti, ktoré nesúvisia s činnosťami, 

ktoré sú predpísané pre klinickú prax študenta.  

 

Počas klinickej praxe musí mať študent kompletný osobný ochranný pracovný odev a obuv. 

Ochranné pracovné prostriedky študent používa vždy a všade tam, ako je stanovený predpis.  

Zapája sa aktívne do pracovných činností oddelenia, príchody, odchody z oddelenia si 

zapisuje do dokumentácie, po ukončení pracovnej služby je spôsobilý poskytnúť informácie o 

pridelených pacientoch. 

Študent pri poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti a pri práci so zdravotnou 

dokumentáciou prísne dodržiava Zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti. a Zákon 

č. 363/2005 Z. z. o ochrane osobných údajov. Dodržiava zásady etiky a etického kódexu 

sestry. 

 

Študent nesmie zneužívať úradné tlačivá, pečiatky a iné typy dokumentácie zdravotníckych 

zariadení. Zo zdravotníckeho zariadenia nesmie odnášať liečivá, injekčné striekačky, ihly 

a iný zdravotnícky materiál.  Každý úraz (aj malé poranenie),  ktorý sa stane na pracovisku 

študent je povinný ohlásiť vedúcemu pracoviska. Počas praxe študent nepožíva alkoholické 

nápoje, omamné látky a nefajčí. 

Študent musí byť poučený o dodržiavaní BOZP PO bezpečnostným technikom príslušného 

zariadenia. O BOZP je študent povinný mať záznam v Záznamníku klinickej praxe. Všetky 

pracovné činnosti musia byť vykonávané v súlade s hygienickými a epidemiologickými 

zásadami, vrátane bezpečnostných pravidiel.     

 



Počas ošetrovateľskej praxe si študent vedie Záznamník klinickej praxe, ktorý musí 

obsahovať: 

• identifikačné údaje 

• pokyny pre študentov 

• BOZP za jednotlivé akademické roky  

• dochádzka 

• časový plán Klinickej praxe 

• spôsobilosti, ktoré študent nadobudne 

 

Od študenta sa vyžaduje 100% účasť na klinickej praxi. Po absolvovaní klinickej praxe je 

povinný študent odovzdať potvrdenie o absolvovaní klinickej praxe najneskôr do jedného 

týždňa odo dňa ukončenia praxe garantovi odbornej praxe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZÁZNAM 1. ROČNÍK 

O vykonaní vstupného školenia o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci, hygiene a ochrane 

pred požiarmi pre študentov Vysokej školy zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety 

Bratislava, študijného odboru ošetrovateľstvo. 

 

Meno a priezvisko študenta ........................................................................................................ 

 

Potvrdzujem, že podľa § 47 ods. 2 Zákonníka práce, pri nástupe na klinickú prax som bol/a 

oboznámený/á s predpismi a zákonmi podľa nižšie uvedenej osnovy. Školenie bolo vykonané 

v rozsahu 2 hodín.  

 

1. Úvod 

2. Ústava SR 

3. Listina základných práv a slobôd. 

4. Zákonník práce – zákon NR SR č. 311/2001 Z. z. v znení neskorších predpisov 

5. Zákon NR SR č. 124/2006 Z. z. v znení zákona NR SR č. 309/2007 Z. z. 

o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci 

6.  Zákon NR SR č. 125/2006 Z. z.  o inšpekcii práce a o zmene a doplnení zákona č. 

82/2005 Z. z. o nelegálnej práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov  

7. Nariadenie vlády SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov  

8. Zákon č. 377/2004 Z. z. o ochrane nefajčiarov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v platnom znení 

9. Vyhláška MPSVaR č. 718/2002 Z. z. na zaistenie BOZP a bezpečnosti technických 

zariadení 

10. Nariadenie vlády SR č. 281/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných 

požiadavkách pri ručnej manipulácii s bremenami 

11. Nariadenie vlády SR č. 386/2006 Z. z. o požiadavkách na zaistenie bezpečnostného 

a zdravotného označenia pri práci 

12. Nariadenie vlády SR č. 391/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných 

požiadavkách na pracovisko 

13. Nariadenie vlády SR č. 392/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných 

požiadavkách pri používaní pracovných prostriedkov 

14. Nariadenie vlády SR č. 395/2006 Z. z. o minimálnych požiadavkách na poskytovanie 

a používanie osobných ochranných pracovných prostriedkov 



15. Vyhláška SÚBP a SBÚ č. 208/1991 Z. z. o bezpečnosti práce a technických zariadení 

pri prevádzke, údržbe a opravách vozidiel 

16. Zásady bezpečného správania sa na pracovisku 

17. Zásady poskytovania prvej pomoci 

18. Zákon NR SR č. 314/2001 Z. z. o ochrane pred požiarmi 

19. Vyhláška MV SR č. 121/2002 Z. z. o požiarnej prevencii 

20. Požiarny štatút, Požiarne poplachové smernice, požiarny evakuačný plán 

21. Hasenie požiaru, požiarno-technické zariadenia 

22. Postup pri vzniku požiaru 

23. Diskusia 

24. Overenie vedomostí formou kontrolných otázok 

25. Záver 

 

S požiadavkami BOZP a PO, nebezpečenstvami, rizikami a bezpečnou manipuláciou bol 

študent oboznámený dňa: ..............................., v rozsahu ........hodín. 

 

V ............................., dňa................................. 

 

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

Podpis školiteľa (technik PO)                                                         podpis študenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZÁZNAM 2. ROČNÍK 

O vykonaní vstupného školenia o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci, hygiene a ochrane 

pred požiarmi pre študentov Vysokej školy zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety 

Bratislava, študijného odboru ošetrovateľstvo. 

 

Meno a priezvisko študenta ........................................................................................................ 

 

Potvrdzujem, že podľa § 47 ods. 2 Zákonníka práce, pri nástupe na klinickú prax  som bol/a 

oboznámený/á s predpismi a zákonmi podľa nižšie uvedenej osnovy. Školenie bolo vykonané 

v rozsahu 2 hodín.  

 

1. Úvod 

2. Ústava SR 

3. Listina základných práv a slobôd. 

4. Zákonník práce – zákon NR SR č. 311/2001 Z. z. v znení neskorších predpisov 

5. Zákon NR SR č. 124/2006 Z. z. v znení zákona NR SR č. 309/2007 Z. z. 

o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci 

6.  Zákon NR SR č. 125/2006 Z. z.  o inšpekcii práce a o zmene a doplnení zákona č. 

82/2005 Z. z. o nelegálnej práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov  

7. Nariadenie vlády SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov  

8. Zákon č. 377/2004 Z. z. o ochrane nefajčiarov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v platnom znení 

9. Vyhláška MPSVaR č. 718/2002 Z. z. na zaistenie BOZP a bezpečnosti technických 

zariadení 

10. Nariadenie vlády SR č. 281/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných 

požiadavkách pri ručnej manipulácii s bremenami 

11. Nariadenie vlády SR č. 386/2006 Z. z. o požiadavkách na zaistenie bezpečnostného 

a zdravotného označenia pri práci 

12. Nariadenie vlády SR č. 391/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných 

požiadavkách na pracovisko 

13. Nariadenie vlády SR č. 392/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných 

požiadavkách pri používaní pracovných prostriedkov 

14. Nariadenie vlády SR č. 395/2006 Z. z. o minimálnych požiadavkách na poskytovanie 

a používanie osobných ochranných pracovných prostriedkov 



15. Vyhláška SÚBP a SBÚ č. 208/1991 Z. z. o bezpečnosti práce a technických zariadení 

pri prevádzke, údržbe a opravách vozidiel 

16. Zásady bezpečného správania sa na pracovisku 

17. Zásady poskytovania prvej pomoci 

18. Zákon NR SR č. 314/2001 Z. z. o ochrane pred požiarmi 

19. Vyhláška MV SR č. 121/2002 Z. z. o požiarnej prevencii 

20. Požiarny štatút, Požiarne poplachové smernice, požiarny evakuačný plán 

21. Hasenie požiaru, požiarno-technické zariadenia 

22. Postup pri vzniku požiaru 

23. Diskusia 

24. Overenie vedomostí formou kontrolných otázok 

25. Záver 

 

S požiadavkami BOZP a PO, nebezpečenstvami, rizikami a bezpečnou manipuláciou bol 

študent oboznámený dňa: ..............................., v rozsahu ........hodín. 

 

V ........................................., dňa.................................... 

 

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

Podpis školiteľa (technik PO)                                                         podpis študenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZÁZNAM 3. ROČNÍK 

O vykonaní vstupného školenia o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci, hygiene a ochrane 

pred požiarmi pre študentov Vysokej školy zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety 

Bratislava, študijného odboru ošetrovateľstvo. 

 

Meno a priezvisko študenta ........................................................................................................ 

 

Potvrdzujem, že podľa § 47 ods. 2 Zákonníka práce, pri nástupe na klinickú prax  som bol/a 

oboznámený/á s predpismi a zákonmi podľa nižšie uvedenej osnovy. Školenie bolo vykonané 

v rozsahu 2 hodín.  

 

1. Úvod 

2. Ústava SR 

3. Listina základných práv a slobôd. 

4. Zákonník práce – zákon NR SR č. 311/2001 Z. z. v znení neskorších predpisov 

5. Zákon NR SR č. 124/2006 Z. z. v znení zákona NR SR č. 309/2007 Z. z. 

o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci 

6.  Zákon NR SR č. 125/2006 Z. z.  o inšpekcii práce a o zmene a doplnení zákona č. 

82/2005 Z. z. o nelegálnej práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov  

7. Nariadenie vlády SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov  

8. Zákon č. 377/2004 Z. z. o ochrane nefajčiarov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v platnom znení 

9. Vyhláška MPSVaR č. 718/2002 Z. z. na zaistenie BOZP a bezpečnosti technických 

zariadení 

10. Nariadenie vlády SR č. 281/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných 

požiadavkách pri ručnej manipulácii s bremenami 

11. Nariadenie vlády SR č. 386/2006 Z. z. o požiadavkách na zaistenie bezpečnostného 

a zdravotného označenia pri práci 

12. Nariadenie vlády SR č. 391/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných 

požiadavkách na pracovisko 

13. Nariadenie vlády SR č. 392/2006 Z .z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných 

požiadavkách pri používaní pracovných prostriedkov 

14. Nariadenie vlády SR č. 395/2006 Z.z. o minimálnych požiadavkách na poskytovanie 

a používanie osobných ochranných pracovných prostriedkov 



15. Vyhláška SÚBP a SBÚ č. 208/1991 Z.z. o bezpečnosti práce a technických zariadení 

pri prevádzke, údržbe a opravách vozidiel 

16. Zásady bezpečného správania sa na pracovisku 

17. Zásady poskytovania prvej pomoci 

18. Zákon NR SR č. 314/2001 Z.z. o ochrane pred požiarmi 

19. Vyhláška MV SR č. 121/2002 Z.z. o požiarnej prevencii 

20. Požiarny štatút, Požiarne poplachové smernice, požiarny evakuačný plán 

21. Hasenie požiaru, požiarno-technické zariadenia 

22. Postup pri vzniku požiaru 

23. Diskusia 

24. Overenie vedomostí formou kontrolných otázok 

25. Záver 

 

S požiadavkami BOZP a PO, nebezpečenstvami, rizikami a bezpečnou manipuláciou bol 

študent oboznámený dňa: ..............................., v rozsahu ........hodín. 

 

V .............................................., dňa.................................... 

 

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

Podpis školiteľa (technik PO)                                                         podpis študenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ČASOVÝ PLÁN KLINICKEJ PRAXE 

 

SEMESTER POČET HODÍN 

1. 120 HODÍN 

2. 120 HODÍN 

3. 120 HODÍN 

4. 120 HODÍN 

5. 120 HODÍN 

SPOLU 600 HODÍN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ROČNÍK 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ODBORNÁ PRAX I.  

 

Študijný odbor: Ošetrovateľstvo – II. stupeň 

Predmet: Odborná prax I.   

Forma štúdia: externé štúdium 

Ročník : prvý 

Semester : 1. / zimný 

Akademický rok : 

Termín : 

Predpísaný počet hodín praxe : 120 hodín 

Absolvovaný počet hodín praxe :  

Meno a priezvisko študenta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety 
FAKULTA ZDRAVOTNÍCTVA A SOCIÁLNEJ PRÁCE 

SV. LADISLAVA 
Slovenská 11/A, 940 34 Nové Zámky 

 
 

 

 

POTVRDENIE O VYKONANÍ ODBORNEJ PRAXE I. 

 
MENO A PRIEZVISKO ŠTUDENTA  

ŠTUDIJNÝ PROGRAM ošetrovateľstvo 

 FORMA ŠTÚDIA externá 

ŠKOLSKÝ ROK  

ROČNÍK  

SEMESTER zimný 

POČET HODÍN ZA SEMESTER 120 hodín 

ADRESA ZDRAVOTNÍCKEHO 

ZARIADENIA 

 

 

 

 

 

Potvrdzujeme, že študent/ka absolvovala na našom pracovisku odbornú prax v povolaní sestra 

v rozsahu 120 hodín. 

 

Titul, meno, priezvisko           .................................................................................................... 

Funkcia                                    .................................................................................................... 

Podpis a pečiatka zariadenia ..................................................................................................... 

 

 

 

 

Skontroloval:............................... 

Dátum:........................................ 
 



 

HODNOTENIE  ŠTUDENTA – Odborná prax I. 

 

Meno študenta: .............................................................................   

Pracovisko: ...................................................................................  

Ročník: prvý 

Semester: 1. / zimný 

 

 A 

výborné 

 

B 

veľmi dobré 

C 

dobré 

 

D 

uspokojivé 

 

E 

dostatočné 

 

FX 

nedostatočné 

Odborné vedomosti        

Odborné praktické 

zručnosti  
      

Úroveň komunikácie       
Prístup k pacientovi       
Prístup 

k zdravotníckym 

pracovníkom 

      

Dochádzka       

Výsledné hodnotenie  

 

Stupnica hodnotenia študenta 

 

A 

výborné 

 

B 

veľmi dobré 

C 

dobré 

 

D 

uspokojivé 

 

E 

dostatočné 

 

FX 

nedostatočné 

vynikajúci 

výkon 

 

štandardný 

výkon s istými 

chybami 

dobrý výkon 

s početnými 

chybami 

uspokojivý 

výkon so 

značnými 

chybami 

výkon/výsledky 

spĺňa/-jú 

minimálne 

kritériá 

vyžaduje sa 

ďalšia 

práca/štúdium 

 

Odporúčania pre ďalšie zdokonaľovanie: 

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

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

 

Meno a priezvisko vyučujúcej / mentorky: .................................................................................. 

Podpis: ........................................................ 

V ................................................................, dňa  .......................................... 

 

Sebahodnotenie študenta: 

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

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

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

Podpis študenta: ....................................... 



 

 

ODBORNÁ PRAX II.  

 

Študijný odbor: Ošetrovateľstvo – II. stupeň 

Predmet: Odborná prax II.   

Forma štúdia: externé štúdium 

Ročník : prvý 

Semester : 1. / letný 

Akademický rok : 

Termín : 

Predpísaný počet hodín praxe : 120 hodín 

Absolvovaný počet hodín praxe :  

Meno a priezvisko študenta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety 
FAKULTA ZDRAVOTNÍCTVA A SOCIÁLNEJ PRÁCE 

SV. LADISLAVA 
Slovenská 11/A, 940 34 Nové Zámky 

 
 

 

 

POTVRDENIE O VYKONANÍ ODBORNEJ PRAXE II. 

 
MENO A PRIEZVISKO ŠTUDENTA  

ŠTUDIJNÝ PROGRAM ošetrovateľstvo 

 FORMA ŠTÚDIA externá 

ŠKOLSKÝ ROK  

ROČNÍK  

SEMESTER letný 

POČET HODÍN ZA SEMESTER 120 hodín 

ADRESA ZDRAVOTNÍCKEHO 

ZARIADENIA 

 

 

 

 

 

Potvrdzujeme, že študent/ka absolvovala na našom pracovisku odbornú prax v povolaní sestra 

v rozsahu 120 hodín. 

 

Titul, meno, priezvisko           .................................................................................................... 

Funkcia                                    .................................................................................................... 

Podpis a pečiatka zariadenia ..................................................................................................... 

 

 

 

 

Skontroloval:............................... 

Dátum:........................................ 



 

HODNOTENIE  ŠTUDENTA – Odborná prax II. 

 

Meno študenta: .............................................................................   

Pracovisko: ...................................................................................  

Ročník: prvý 

Semester: 1. / letný 

 

 A 

výborné 

 

B 

veľmi dobré 

C 

dobré 

 

D 

uspokojivé 

 

E 

dostatočné 

 

FX 

nedostatočné 

Odborné vedomosti        

Odborné praktické 

zručnosti  
      

Úroveň komunikácie       
Prístup k pacientovi       
Prístup 

k zdravotníckym 

pracovníkom 

      

Dochádzka       

Výsledné hodnotenie  

 

Stupnica hodnotenia študenta 

A 

výborné 

 

B 

veľmi dobré 

C 

dobré 

 

D 

uspokojivé 

 

E 

dostatočné 

 

FX 

nedostatočné 

vynikajúci 

výkon 

 

štandardný 

výkon s istými 

chybami 

dobrý výkon 

s početnými 

chybami 

uspokojivý 

výkon so 

značnými 

chybami 

výkon/výsledky 

spĺňa/-jú 

minimálne 

kritériá 

vyžaduje sa 

ďalšia 

práca/štúdium 

 

Odporúčania pre ďalšie zdokonaľovanie: 

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

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

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

 

Meno a priezvisko vyučujúcej / mentorky: .................................................................................. 

Podpis: ........................................................ 

V ................................................................, dňa  .......................................... 

 

Sebahodnotenie študenta: 

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

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

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

Podpis študenta: ....................................... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ROČNÍK 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ODBORNÁ PRAX III.  

 

Študijný odbor: Ošetrovateľstvo – II. stupeň 

Predmet: Odborná prax III.   

Forma štúdia: externé štúdium 

Ročník : druhý 

Semester : 3. / zimný 

Akademický rok : 

Termín : 

Predpísaný počet hodín praxe : 120 hodín 

Absolvovaný počet hodín praxe :  

Meno a priezvisko študenta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety 
FAKULTA ZDRAVOTNÍCTVA A SOCIÁLNEJ PRÁCE 

SV. LADISLAVA 
Slovenská 11/A, 940 34 Nové Zámky 

 
 

 

 

POTVRDENIE O VYKONANÍ ODBORNEJ PRAXE III. 

 
MENO A PRIEZVISKO ŠTUDENTA  

ŠTUDIJNÝ PROGRAM ošetrovateľstvo 

 FORMA ŠTÚDIA externá 

ŠKOLSKÝ ROK  

ROČNÍK  

SEMESTER zimný 

POČET HODÍN ZA SEMESTER 120 hodín 

ADRESA ZDRAVOTNÍCKEHO 

ZARIADENIA 

 

 

 

 

 

Potvrdzujeme, že študent/ka absolvovala na našom pracovisku odbornú prax v povolaní sestra 

v rozsahu 120 hodín. 

 

Titul, meno, priezvisko           .................................................................................................... 

Funkcia                                    .................................................................................................... 

Podpis a pečiatka zariadenia ..................................................................................................... 

 

 

 

 

Skontroloval:............................... 

Dátum:........................................ 
 



 

HODNOTENIE  ŠTUDENTA – Odborná prax III. 

 

Meno študenta: .............................................................................   

Pracovisko: ...................................................................................  

Ročník: druhý 

Semester: 3. / zimný 

 

 A 

výborné 

 

B 

veľmi dobré 

C 

dobré 

 

D 

uspokojivé 

 

E 

dostatočné 

 

FX 

nedostatočné 

Odborné vedomosti        

Odborné praktické 

zručnosti  
      

Úroveň komunikácie       
Prístup k pacientovi       
Prístup 

k zdravotníckym 

pracovníkom 

      

Dochádzka       

Výsledné hodnotenie  

 

Stupnica hodnotenia študenta 

A 

výborné 

 

B 

veľmi dobré 

C 

dobré 

 

D 

uspokojivé 

 

E 

dostatočné 

 

FX 

nedostatočné 

vynikajúci 

výkon 

 

štandardný 

výkon s istými 

chybami 

dobrý výkon 

s početnými 

chybami 

uspokojivý 

výkon so 

značnými 

chybami 

výkon/výsledky 

spĺňa/-jú 

minimálne 

kritériá 

vyžaduje sa 

ďalšia 

práca/štúdium 

 

Odporúčania pre ďalšie zdokonaľovanie: 

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

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

 

Meno a priezvisko vyučujúcej / mentorky: .................................................................................. 

Podpis: ........................................................ 

V ................................................................, dňa  .......................................... 

 

Sebahodnotenie študenta: 

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

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

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

Podpis študenta: ....................................... 



 

 

ODBORNÁ PRAX IV.  

 

Študijný odbor: Ošetrovateľstvo – II. stupeň 

Predmet: Odborná prax IV.   

Forma štúdia: externé štúdium 

Ročník : druhý 

Semester : 4. / letný 

Akademický rok : 

Termín : 

Predpísaný počet hodín praxe : 120 hodín 

Absolvovaný počet hodín praxe :  

Meno a priezvisko študenta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety 
FAKULTA ZDRAVOTNÍCTVA A SOCIÁLNEJ PRÁCE 

SV. LADISLAVA 
Slovenská 11/A, 940 34 Nové Zámky 

 
 

 

 

POTVRDENIE O VYKONANÍ ODBORNEJ PRAXE IV. 

 
MENO A PRIEZVISKO ŠTUDENTA  

ŠTUDIJNÝ PROGRAM ošetrovateľstvo 

 FORMA ŠTÚDIA externá 

ŠKOLSKÝ ROK  

ROČNÍK  

SEMESTER letný 

POČET HODÍN ZA SEMESTER 120 hodín 

ADRESA ZDRAVOTNÍCKEHO 

ZARIADENIA 

 

 

 

 

 

Potvrdzujeme, že študent/ka absolvovala na našom pracovisku odbornú prax v povolaní sestra 

v rozsahu 120 hodín. 

 

Titul, meno, priezvisko           .................................................................................................... 

Funkcia                                    .................................................................................................... 

Podpis a pečiatka zariadenia ..................................................................................................... 

 

 

 

 

Skontroloval:............................... 

Dátum:........................................ 



 

HODNOTENIE  ŠTUDENTA – Odborná prax IV. 

 

Meno študenta: .............................................................................   

Pracovisko: ...................................................................................  

Ročník: druhý 

Semester: 4. / letný 

 

 A 

výborné 

 

B 

veľmi dobré 

C 

dobré 

 

D 

uspokojivé 

 

E 

dostatočné 

 

FX 

nedostatočné 

Odborné vedomosti        

Odborné praktické 

zručnosti  
      

Úroveň komunikácie       
Prístup k pacientovi       
Prístup 

k zdravotníckym 

pracovníkom 

      

Dochádzka       

Výsledné hodnotenie  

 

Stupnica hodnotenia študenta 

A 

výborné 

 

B 

veľmi dobré 

C 

dobré 

 

D 

uspokojivé 

 

E 

dostatočné 

 

FX 

nedostatočné 

vynikajúci 

výkon 

 

štandardný 

výkon s istými 

chybami 

dobrý výkon 

s početnými 

chybami 

uspokojivý 

výkon so 

značnými 

chybami 

výkon/výsledky 

spĺňa/-jú 

minimálne 

kritériá 

vyžaduje sa 

ďalšia 

práca/štúdium 

 

Odporúčania pre ďalšie zdokonaľovanie: 

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

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

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

 

Meno a priezvisko vyučujúcej / mentorky: .................................................................................. 

Podpis: ........................................................ 

V ................................................................, dňa  .......................................... 

 

Sebahodnotenie študenta: 

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

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

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

Podpis študenta: ....................................... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ROČNÍK 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ODBORNÁ PRAX V.  

 

Študijný odbor: Ošetrovateľstvo – II. stupeň 

Predmet: Odborná prax V.   

Forma štúdia: externé štúdium 

Ročník : tretí 

Semester : 5. / zimný 

Akademický rok : 

Termín : 

Predpísaný počet hodín praxe : 120 hodín 

Absolvovaný počet hodín praxe :  

Meno a priezvisko študenta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety 
FAKULTA ZDRAVOTNÍCTVA A SOCIÁLNEJ PRÁCE 

SV. LADISLAVA 
Slovenská 11/A, 940 34 Nové Zámky 

 
 

 

 

POTVRDENIE O VYKONANÍ ODBORNEJ PRAXE V. 

 
MENO A PRIEZVISKO ŠTUDENTA  

ŠTUDIJNÝ PROGRAM ošetrovateľstvo 

 FORMA ŠTÚDIA externá 

ŠKOLSKÝ ROK  

ROČNÍK  

SEMESTER zimný 

POČET HODÍN ZA SEMESTER 120 hodín 

ADRESA ZDRAVOTNÍCKEHO 

ZARIADENIA 

 

 

 

 

 

Potvrdzujeme, že študent/ka absolvovala na našom pracovisku odbornú prax v povolaní sestra 

v rozsahu 120 hodín. 

 

Titul, meno, priezvisko           .................................................................................................... 

Funkcia                                    .................................................................................................... 

Podpis a pečiatka zariadenia ..................................................................................................... 

 

 

 

 

Skontroloval:............................... 

Dátum:........................................ 



 

HODNOTENIE  ŠTUDENTA – Odborná prax V. 

 

Meno študenta: .............................................................................   

Pracovisko: ...................................................................................  

Ročník: tretí 

Semester: 5. / zimný 

 

 A 

výborné 

 

B 

veľmi dobré 

C 

dobré 

 

D 

uspokojivé 

 

E 

dostatočné 

 

FX 

nedostatočné 

Odborné vedomosti        

Odborné praktické 

zručnosti  
      

Úroveň komunikácie       
Prístup k pacientovi       
Prístup 

k zdravotníckym 

pracovníkom 

      

Dochádzka       

Výsledné hodnotenie  

 

Stupnica hodnotenia študenta 

A 

výborné 

 

B 

veľmi dobré 

C 

dobré 

 

D 

uspokojivé 

 

E 

dostatočné 

 

FX 

nedostatočné 

vynikajúci 

výkon 

 

štandardný 

výkon s istými 

chybami 

dobrý výkon 

s početnými 

chybami 

uspokojivý 

výkon so 

značnými 

chybami 

výkon/výsledky 

spĺňa/-jú 

minimálne 

kritériá 

vyžaduje sa 

ďalšia 

práca/štúdium 

 

 

Odporúčania pre ďalšie zdokonaľovanie: 

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

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

 

Meno a priezvisko vyučujúcej / mentorky: .................................................................................. 

Podpis: ........................................................ 

V ................................................................, dňa  .......................................... 

 

Sebahodnotenie študenta: 

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

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

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

Podpis študenta: ....................................... 


