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	Název pracoviště:

	UROLOGICKÁ  KLINIKA

	Číslo a název SOP:

	Zavedení periferní žilní kanyly,
Péče o periferní žilní kanylu

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

	21.11.2019, 29.4., 13.8., 4.11.2020
	Bc. Jitka Hanousková, vrchní sestra

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována
 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena:
většina periferních žilních kanyl je zaváděna pacientům v rámci předoperační péče v příjmové kanceláři,  PŽK se zavádí při předoperačních odběrech krve pro přípravu transfuzních přípravků a u přípravy diabetiků. Vše probíhá dle SOP

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	

	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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