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	Dokument č.:
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IČO: 00098892
	
	Verze č.: 1, str. 1/1 



	Název pracoviště:

	UROLOGICKÁ  KLINIKA

	Číslo a název SOP:

	Odběr žilní a kapilární krve

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

	2.2. (A), 5.2. (odd.).,4.4.(odd.), 29.8.(odd.) 2016
	Mgr.Nataša SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
  procesní kritéria jsou v praxi dodržována

 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena:
Jednou neměl sestra rukavice, opět sdělení, že se jí v tom špatně krev bere. Jinak v pořádku, nosí podnos, dokonce i barevně označený aby šl barvou k chorobopisům a pokojům.

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	Sestra poučena o BOZP a manipulaci při odběrech jak přímo na místě, tak školení o hygieně 

	Datum nápravných opatření:

	

	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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