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	Verze č.: 1, str. 1/1 



	Název pracoviště:

	ORTOPEDICKÁ KLINIKA  29JIP

	Číslo a název SOP:

	V16 Pooperační ošetřovatelská péče,  M02 Odběr kapilární krve, K01 Zavedení PŽK, V10 Prevence vzniku dekubitů,  K02 Péče o PŽK,  L08 Aplikace subkutánní injekce, L10 Aplikace intravenózní injekce, V11 Zavedení a péče o permanentní močový katétr (PMK) u ženy, M01 Odběr žilní krve

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

	9.11., 10.11., 11.11., 12.11., 16.11., 18.11., 20.11., 23.11., 24.11. 2015
	Bc. Lisická Barbora, staniční sestra

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	x 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:

	kontroly v nepravidelných termínech



	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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