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	Název pracoviště:

	UROLOGICKÁ  KLINIKA

	Číslo a název SOP:

	Prevence vzniku dekubitů

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl (jméno pracovníka, funkce):

	20.12.2013
15.10.2014
	Mgr.Nataša SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována
 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena:
Při přijetí a odebírání anamnézy sestry stanovují rizika vzniku dekubitů.Často přijde na oddělení pacient s dekubitem z domu nebo po hospitalizaci na IPCHO. Hned se vše zaznamenává a oš.péče je vedena tak, aby se dekubitus hojil. Jinak v riziku bávají pacienti na cévkách, ležící nemocní s ne dobrou prognózou.

20.12. Kontrola při ranní úpravě. Pacienti polohován, použity podložky pod paty. Zaznamenáno do dokumentace. při přijetí měl pacient vyznačené na formuláři místo dekubitu. 
Kontrolu provádím nejčastěji při ranní úpravě nebo u velké vizitzy.

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	

	Datum nápravných opatření:

	

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
Konkretizace změny:
 FORMCHECKBOX 
 ne

	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:
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