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	Název pracoviště:

	UROLOGICKÁ  KLINIKA

	Číslo a název SOP:

	Pooperační ošetřovatelská péče

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

	24.3.,12.5.,7.7.,6.8.2014
	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:
provádí se dle SOP,.na IMP a oddělení.
Už i  po větších výkonech (nejen po malých)  jde pacient přes dospávací halu. IPCHO bere málo pacienty a pokud ano, tak se tam nezdrží ani 24 hodin. Péče na oddělení 20 probíhá na IMP. problém je v tom, že nemá lékaře po ruce, musí ho volat, čekat až dorazí. Je-li víc operantů, ukládají si je setry na pokoje naproti sesterny, pacienti mají monitory, jsou intenzivně sledovány.

	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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