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	Název pracoviště:

	II. interní klinika – gastro-enterologická a hepatologická

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-V04/ZEMREL

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

	29.7.2014
	Jitka Bezděková

	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):z

	 FORMCHECKBOX 
 ano 
P9 O extrakci invazivních vstupů rozhoduje lékař. Pokud je indikovaná pitva a konkrétní situace to dovolí, invazivní vstupy ponechejte bez zkracování a podobných úprav. K uzavření použijte svorky, klipy, combistoppery, atd. – Pitva se nařizuje jen ve vyjímečných případech a příbuzní těžce nesou, když v těle zůstanou flexily, kanyly …?? Určitě není v pořádku, že u těla, které je pohřbené do hrobu zůstávají invazivní vstupy. Navrhuji ponechat jen O extrakci invazivních vstupů rozhoduje lékař.
P19 Zajistěte soupis osobních věcí a cenností zemřelého dle Sm-L007 Úmrtí pacienta.
 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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