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	Název pracoviště:

	UROLOGICKÁ  KLINIKA

	Číslo a název SOP:

	Edukace hospitalizovaného pacienta

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

	24.2., 1.8., 19.8.,23.10. 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:

Hlavní část edukací provádí edukační sestra, která si pacienty vybírá, edukuje při přijetí, před propuštěním, tiskne materiály, dává nemocnému prostor na dotazy. Jinak průběžně  edukuje, poučí a vysvětluje  každá sestra v provozu. Pacienti podepisují záznam o edukaci všeobecný při přijetí, nebo speciální od edukační sestry. 
Informace o urostomiích předává stomická sestra, která má svoji poradnu, nebo pak přímo ve službě. Tam je i nutný nácvik manipulací s pomůckami, zaškoluje často i rodinné příslušníky.

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	

	Datum nápravných opatření:

	Vyřeším ihned


	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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