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	Název pracoviště:

	Neurochirurgická klinika

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-V16/POOP,  SOP-L015-V15/NEHOR, SOP-L015-V08/KLYZOC, SOP-L009-V01/CÉVKAŽ, SOP-L015-V09/OSVEC, SOP-L015-V13/PREDOP

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

	září – říjen  2020
	Procházková Jitka, staniční sestra

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována u V16/POOP,V15/NEHOR,V08/KLYZOC,V09OSVEC,
                                                                                    V13/PREDOP
 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena: u V01/CEVKAŽ

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	Neoznačeno u roztoku Octenisept datum otevření.

	Datum nápravných opatření:

	Nápravné opatření provedeno ihned.


	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano    V16,V15,V08,V01 – kompetentní pracovník – zdravotnický asistent  
                V08 – pomůcky-možnost přidat Janett  stříkačku

                V16 /P14– sledovat ránu minim. každou 1 hod.                    

 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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