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	Název pracoviště:

	UROLOGICKÁ  KLINIKA

	Číslo a název SOP:

	Asistence při zavedení CŽK

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

	-------
	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:
· Na oddělení se CŽK katetr zavádí zřídka, většinou je to u pacientů před velkým operačním výkonem, kdy se set k zavedení CŽK posílá spolu s pacientem na sál, tam ho zavádí anesteziolog. Pokud se zavádí na oddělení, sestra asistuje dle SOP. Nachystá pomůcky a plní úkoly zadané lékařem – anesteziologem

Během roku 2014 výkon na našem oddělení neproběhl

	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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