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	2



	Název pracoviště:

	II. chirurgická klinika

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-L07/INFUZE      APLIKACE INFUZÍ

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

	13.7.2012
	Bc.Blanka Charamzová, vrchní sestra

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována

x FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena:

P5 – občas se popisuje i mimo štítek (sklo, plast)

P19 – nedodržuje se (zaměstnanci poučeni o nutnosti dodržovat toto kritérium)

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	Poučení personálu o lepení štítku. Poučení personálu o nutnosti používání rukavic, namátkově kontrola používání rukavic min. 1x měsíčně

	Datum nápravných opatření:

	Do 31. 7. 2012 poučení všech, pak á měsíc 

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
Konkretizace změny:
 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	Není potřeba SOP aktualizovat        Bc. Světluše Fišarová

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:

	16. 7. 2012
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