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	2



	Název pracoviště:

	Klinika chorob kožních a pohlavních

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-L11/LÉKKŮŽ APLIKACE MASTÍ, KRÉMŮ PAST A LOTIÍ

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

	28.8.2014
	Bc.Elena Macháčková, vrchní sestra a MUDr. Ivana .Páleníčková, ONH FNOL

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována – na doporučení provedené kontroly z ONH navrhuji zrušit obsah textu procesu 

P17 ukliďte pomůcky a nahradit jiným textem., dojde k číselnému  posunutí následujících procesů
 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:
P17 Proveďte dezinfekci obalů použitých zevních exern (masti, krémy, pasty..) a dezinfekci pomůcek.
P18 Proveďte úklid pomůcek.

P19 Zaznamenejte aplikaci zevního léčiva do dokumentace.

P20 Sledujte účinek aplikovaného zevního léčiva.

P21 O nežádoucích účincích zevního léčiva informujte neprodleně lékaře.
Bc. Elena Macháčková
 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	Mgr. Jiřina Cahlíková, DiS 

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:
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