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	Název pracoviště:

	UROLOGICKÁ  KLINIKA

	Číslo a název SOP:

	Prevence pádu

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

	2.10.2013
9.6.,29.8.17.10.2014
	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:
Sestry pacienta dle bodů zařadí, zda jsou nebo nejsou v riziku pádu, poučí je.Po operaci nebo zmatené si dávají k pracovně nebo na IMP. Přesto pacientka, která už byla po operaci zhojená a měla jít ráno domů šla na WC, opřela se o pootevřené dveře od WC a zlomila si krček. Veškeré informace o prevenci nebo o samotném pádu jsou zaznamenány do dokumentace.

	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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