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	Název pracoviště:

	Neurochirurgická klinika

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-S25/TSKODS

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

	říjen 2014
	Bc.Šimáková Miluše, Petřeková Marcela

	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:
P15 – za pomoci sterilní pinzety či sterilních rukavic
doplnění – u pac.na UPV – odsávání přes uzavřený odsávací systém, pacienta od ventilátoru neodpojujte
P24 – pokud má TSK port pro odsátí sekretu nad obturační manžetou, proveďte toto pomocí inj.stříkačky
 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:

	











Záznam o provedení vnitřní kontroly dodržování SOP (Fm-L015-001-KONTR-001)
Strana: 1/1 

Informovaný souhlas pacienta s alergenovou imunoterapií(Fm-L009-001-ALG-001)   
 Strana: 2/2 


[image: image1.jpg]