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	Výsledek kontroly:

	Vyšetření při příjmu:

V anamnéze v rámci osobní anamnézy uvedena sledovaná choroba včetně stupně dle členění WHO.

V rodinné anamnéze je uvedena genetická zátěž na sledované onemocnění.

Fyzikální vyšetření v rozsahu příjmového vyšetření na Oddělení geriatrie včetně uvedené hodnoty TK, pulsu.

V souboru základních vyšetření jsou všechny laboratorní parametry, které jsou požadovány v rámci DLPS.

V ošetřovatelské dokumentaci ordinovaná laboratorní vyšetření dohledána, výsledky vidovány lékařem,

reagováno na aktuální stav pacienta, písemně zaznamenáno. Soubor fakultativních vyšetření nerealizován, 

nemocná podrobně vyšetřena na předchozím pracovišti FNOL.

Během hospitalizace na Oddělení geriatrie denně uváděny ve zdravotnické dokumentaci hodnoty TK a pulsu.

Výsledek kontroly:

Při dnešní vnitřní kontrole dodržování DLPS (arteriální hypertenze ve stáří) byla zjištěna shoda postupu uváděného v DLPS a záznamů ve zdravotní dokumentaci.



	Přijatá opatření:

	Pokračovat v nastaveném trendu dodržování DLPS, uvážlivě ordinovat fakultativní vyšetření. U diabetiků se snažit dosáhnout a udržet cíl TK 130/80-85.



                                                                                                                     MUDr. Milena Bretšnajdrová
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                              Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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