
Zdravotnický deník 

Název a adresa zotavovací akce ....................................................................................................  

Provozovatel zotavovací akce .......................................................................................................  

Konání zotavovací akce od .........................................  do .......................................  20 ................  

 

celkový počet účastníků ...............  z toho do 15 let ...........  do 18 let .............  nad 18 let ............  

celkový počet pracovníků .............  z toho výchovných .......................  provozních  .....................  

zdravotní dozor vykonává .............................................................................................................  

hygienický dozor vykonává KHS v ...............................................................................................  

jméno hlavního vedoucího .................................  adresa ...............................................................  

jméno 1. zdravotníka ..........................................  adresa ...............................................................  

zdravotnická kvalifikace (rozsah i data) ........................................................................................  

jméno 2. zdravotníka ..........................................  adresa ...............................................................  

zdravotnická kvalifikace (rozsah i data) ........................................................................................  

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

podpisy zdravotníků a hlavního vedoucího 

(případně razítko) 



Pokyny k vedení „Zdravotnického deníku“ 
 

Zdravotnímu stavu účastníků zotavovací akce je nutné věnovat trvalou pozornost. 

Povinností zdravotníka je vést zdravotnický deník jako doklad o stavu nemocnosti v průběhu konání 

zotavovací akce podle vyhlášky ministerstva zdravotnictví č. 106/2001 Sb. ze dne 26. března 2001, 

o hygienických požadavcích na zotavovací akce pro děti, ve znění pozdějších předpisů. 

Veškeré záznamy do zdravotnického deníku je třeba provádět pečlivě a pravidelně.  

Vedou se údaje o všech ošetřeních, která zdravotník provedl a evidence o přisátých klíšťatech. Deník přebírá 

zdravotník před nástupem na zotavovací akci. Předem vyplní první stranu, vybere nástupní listy účastníků a 

pracovníků a u provozních pracovníků navíc i potravinářské průkazy. Současně s tím přebírá seznam účastníků 

a pracovníků zotavovací akce. 

Deník obsahuje tři části: 

Část první – Záznam příznaků onemocnění, úrazů a přisátých klíšťat u účastníků a pracovníků 

Část druhá – Výpis ze zdravotní dokumentace 

Část třetí – Výkaz o nemocnosti a úrazovosti účastníků a pracovníků 

(pozn.: první část deníku je potřeba rozmnožit v dostatečném množství!) 

Povinnosti zdravotníka 

Před zahájením akce 

 zkontroluje a doplní lékárničku 

 zkontroluje zásobování pitnou vodou 

 podílí se na sestavování jídelníčku 

Při zahájení akce  

 provede zdravotní filtr, při nástupu přebírá prohlášení o bezinfekčnost, popř. od rodičů léky, které 

dítě užívá 

 převezme a zkontroluje zdravotní dokumentaci účastníků a seznam účastníků včetně pracovníků 

a dokumentaci tábora 

 seznámí se s obsahem zdravotní dokumentace účastníků a pracovníků  

 upozorní hlavního vedoucího a ostatní vedoucí na zdravotní odchylky účastníků 

 převezme a zkontroluje ošetřovnu popř. lékárničku 1. pomoci, popř. doplní chybějící materiál 

a medikamenty. 

V průběhu akce 

 ošetřuje nemocné na izolaci a zajišťuje kompletní péči, provádí výměnu a manipulaci s infekčním 

prádlem, doprovází děti k lékaři popř. na odborná vyšetření 

 vede zdravotní deník 

 sleduje zdravotní stav pracovníků kuchyně, posuzuje zdravotní stav dětí, které se podílejí na 

přípravě stravy 

 výskyt přenosných nemocí hlásí lékaři i HS 

 kontroluje hygienický stav akce, výdej stravy a pitný režim 

 dohlíží na organizaci denního programu. Pokud není vázán péčí o nemocné, účastní se denního 

programu a zajišťuje dohled nad bezpečností. 

Po skončení akce 

 předá lékárničku 1. pomoci a inventář ošetřovny a izolace 

 stručně ohodnotí stav účastníků onemocnělých během akce a předá písemnou informaci rodičům 

nezletilých účastníků 

 řádně vyplněný a podepsaný zdravotnický deník se seznamem účastníků a pracovníků včetně 

nástupních listů dětí a vedoucích předá hlavnímu vedoucímu akce (tyto doklady musí být 

archivovány po dobu nejméně 6 měsíců). 



Část první 

ZÁZNAM PŘÍZNAKŮ ONEMOCNĚNÍ, ÚRAZŮ A PŘISÁTÝCH KLÍŠŤAT U ÚČASTNÍKŮ A PRACOVNÍKŮ 

Datum Jméno Věk 

Popis příznaků onemocnění 

(rýma, kašel, bolesti v krku, 

zvracení, bolesti břicha, 

nevolnost, poranění, úraz, 

přisátí klíštěte, apod.) 

Teplota 
Průjem, 

zvracení 

Způsob ošetření, jméno 

ošetřujícího 

       



Část druhá 

VÝPIS ZE ZDRAVOTNÍ DOKUMENTACE 
(zdravotní odchylky – krvácení, alergie, přecitlivělost na některé léky, pravidelné užívání některých léků…) 

Jméno Zdravotní odchylka 

  

Část třetí 

   VÝKAZ O NEMOCNOSTI A ÚRAZOVOSTI DĚTÍ A PRACOVNÍKŮ 

Typ onemocnění/úrazu 
Počet onemocněných 

Nezletilí Dospělí Celkem 

1. Onemocnění dýchacího ústrojí s TT nad 37 °C, angíny apod.:    

2. Onemocnění zažívacího ústrojí 

s průjmem/zvracením: 

S TT do 37 °C:    

S TT nad 37 °C:    

3. Vážnější onemocnění, poranění a úrazy, vyžadující odborné lékařské ošetření:    

 

Poznámky a připomínky: 

V ....................................................................................  dne ....................................................................  20 ..........  

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

 podpisy zdravotníků podpis hl. vedoucího 


