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	Název pracoviště:

	Neurologická klinika-35 JIP

	Název SOP:

	Zavedení periferní žilní kanyly

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	2.11.2010
	Gottwaldová Lenka-stan.sestra

	Výsledek kontroly:

	· Sestra Meissnerová prokazuje správné teoretické znalosti SOP
· Při praktickém zavádění je zručná, dodržuje aseptické podmínky výkonu

· Zná případné komplikace spojené se zavedením PŽK



	Přijatá opatření:

	   - Doporučeno dbát na řádné ověřování totožnosti pacienta



                                                                                                         …………Mgr.Gottwaldová L.
                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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