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	Název pracoviště:

	UROLOGICKÁ  KLINIKA

	Číslo a název SOP:

	Aplikace léků per os, aplikace léků do oka

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

	26.1.,12.4.,23.8. 2016
	

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
  procesní kritéria jsou v praxi dodržována
 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena:
Léky se podávají dle ordinace, které jsou často špatně čitelné. Pacienty před podání identifikují, u některých se čeká, až léky spolknou. Podání odškrtnou, nepodání se dá do kolečka, ale už nezdůvodní proč lék nepodaly. Často to dělá lékař při příjmu, který naordinuje léky ranní, i když je odpoledne, pak je dá do kroužku, ale už nenapíše zdůvodnění, že léky si bral nemocný ještě doma. Primář o tom ví

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	Při´kontrole sestra upozorněna, jinak chyby často nalezeny při auditech dokumentace, znovu všechny informovány o potřebě zápisu,. 

	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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