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	Název pracoviště:

	Traumatologická klinika – 27 JIP

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-C01/STRAVA,SOP-L015-D01/IMOBIL,SOP-L015-K01/PŽK,SOP-L015-K02/PŽKPÉČE,SOP-L015-K07/CŽK,SOP-L015-K03/CŽKPÉČE,SOP-L015-L01/LÉKY,SOP-L015-L02/LÉKDUŠ,SOP-L015-L07/INFUZE,SOP-L015-L08/s.c.,SOP-L015-L09/i.m.,SOP-L009-L10/i.v.,SOP-L015-L11/LÉKKŮŽ,SOP-L015-L12/LÉKJEJU,SOP-L015-M01/ODBĚRŽK,SOP-L015-M02/ODBĚRKK,SOP-L015-M03/ODBĚRHK,SOP-L015-S02/HRDREN,SOP-L015-S04/AGRESE,SOP-L015-S05/ZRAK,SOP-L015-S06/SLUCH,SOP-L015-S07/POHYB,SOP-L015-S10/EXTENZE,SOP-L015-S12/NAZGSO,SOP-L015-S23/EKG,SOP-L015-S24/STOMIE,SOP-L015-S27/EPI,SOP-L015-V03/PREVP, SOP-L015-V06/KLYZKAP,SOP-L015-V07/KLYZMI,SOP-L015-V10/DEKUB,SOP-L015-V11/PMKŽ,SOP-L015-V12/PMKM,SOP-L015-V13/PŘEDOP,SOP-L015-V15/NEHOR,SOP-L015-V16/POOP,SOP-L015-V04/ZEMREL

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

	Průběžně 1.9. 2021 – 30.9.2021
	Mgr. Ivana Konevičová /staniční sestra JIP/

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována

 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

SOP-L015-V03/PREVP došlo k pádu pacienta


	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	Připomenutí SOP veškerému personálu na JIP, omezit rizikové faktory, používání pomůcek - postranice k lůžku. ev. přidání protektorů k nemocničnímu lůžku pacienta, dostatečné osvětlení u lůžka, minimalizovat následek pádu, v případě vzniku pádu zajistit vyšetření a ošetření pacienta

	Datum nápravných opatření:

	Nápravná opatření prováděna průběžně při hospitalizaci pacientů, včasná identifikace pacienta v riziku pádu


	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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