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	Název pracoviště:

	Klinika chorob kožních a pohlavních

	Číslo a název SOP:

	Sekce M
M01  Odběr žilní krve SOP-L015-M01/ODBĚRŽK

M02  Odběr kapilární krve SOP-015-M02/ODBĚRKK

M03  Odběr  hemokultur SOP-L015-M03/ODBĚRHK

M05  Odběr kožních šupin na mykologické vyšetření SOP-L015-M05/KOŠUP
Sekce C

C01 Podávání stravy SOP-L015-C015/STRAVA
Sekce D

D01 Hygienická péče o imobilního pacienta SOP-L015-D01/MOBIL

D02 Hygienická péče o dutinu ústní SOPL015-D02/ÚSTA

D03 Hygienická péče o vlasy SOP-L015-D03/VLASY

D04 Hygienická péče o nehty na rukou a nohou SOP-L015-D04/NEHTY

Sekce D

G02 Asistence při lumbální punkci (dospělý) SOP-L015-G02/LUMBAL

Sekce K
K01 Zavedení PŽK SOP-L015-K01/PŽK
K02 Péče o PŽK SOP -L015-K01/PŽK

Sekce L
L01 Podávání léků SOP-L015/LĚKY

L03 Aplikace léků do očí SOP-L015-L03/LÉKOKO
L04 Výplach oka SOP-L015-L04/VÝPOKO
L05 Aplikace léků do ucha SOP-L015-L05/LÉKUCHO

L06 Aplikace léků do nosu SOP-L015-L06/LĚKNOS
L07 Aplikace infúzí SOP-L015-L07/INFUZE

L08 Aplikace subkutánní injekce SOP-L015-L08/s.c.

L09 Aplikace intramuskulární injekce SOP-L015-L09/i.m.

L10 Aplikace intravenózní injekce SOP-L015-L10/i.v.

L11 Aplikace mastí, krémů, past a lotií SOP-L015-L11/LĚKKUZ

Sekce S
S05 Péče o pacienta se zrakovým postižením SOP-L015-S05/ZRAK

S06 Péče o pacienta se sluchovým postižením SOP-L015-S06/SLUCH

S07 Péče o pacienta s pohybovým postižením SOP-L015-S07/POHYB

S17 Oblékání k operačním výkonům SOP-L015-S17/OBLEK

S20 Příprava operačního sálu SOP-L015-S20/OPERSA

S23 12-ti svodové EKG SOP-L015-S23/EKG

Sekce V
V01 Jednorázové cévkování ženy SOP-L015-V01/CÉVKAŽ

V02 Předávání služby SOP-L015-V02/PŘEDAV

V03 Prevence pádu SOP-L015-V03/PREVP

V04 Péče o tělo zemřelého SOP-L015-V04/ZEMREL

V05 Edukace hospitalizovaného pacienta event. jeho blízkých SOP-L015-V05/EDUKACE

V08 Očistné klyzma SOP-L015-V08/KLYZOC

V09 Soupis cenných  a osobních věcí pacienta SOP-L015-V09/OSVEC
V10 Prevence vzniku dekubitů SOP-L015-V10/DEKUB

V11 Zavedení PMK u ženy SOP-L015-V11/PMKŽ

V12 Zavedení PMK u muže SOP-L015-V12/PMKM
V15 Převaz nehojící se  rány SOP-L015-V15/NEHOR



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

	Srpen – říjen 2013
	Vrchní sestra: Bc. Elena Macháčková

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

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

      kritéria, která byla porušena: 
      P15,  M01 Odběr žilní krve SOP-L015-M01OODBĚRŽK 
        10.10.2013 staniční sestra neměla navléknuté ochranné rukavice při odběru žilní krve   

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	Ihned upozorněna na porušení procesního kritéria a zopakování si příslušné SOP.-L015-M01ODBĚRŽK

	Datum nápravných opatření:

	11.10.2013.  


	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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