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	Záznam o provedení vnitřní 
kontroly dodržování SOP
	Dokument č.:

Fm-L015-001-KONTR-001

	I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz
IČO: 00098892
	
	Verze č.:
	2



	Název pracoviště:

	Kardiochirurgická klinika

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-K03/CŽKPŘEV
Převaz centrálního žilního katétru (CŽK)

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

	30.9.2013
	Bc. Andrea Drobiličová, specialista na nelék. procesy
Daniela Chocholková – staniční sestra 50

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována

 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena:

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	

	Datum nápravných opatření:

	

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
Konkretizace změny:  
u položky zpracoval: vymazat Bc. Drobiličová, ponechat Chocholková
Pomůcky:

Převazový vozík, sterilní tampony, sterilní pinzeta, sterilní nůžky, gázové sterilní čtverce, sterilní štětičky, sterilní krytí invazivního vstupu (transparentní, netransparentní), emitní miska, dezinfekční roztok na ruce a kůži, nesterilní rukavice

Proces:

P13

Při krvácení, exsudátu použijte sterilní gázu  čtverec s výměnou minimálně 1x za 48 hodin.

 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	Mgr. Světluše Fišarová

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:

	30. 9. 2013 Není potřeba SOP aktualizovat.
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