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	Název pracoviště:

	1. Interní klinika kardiologická

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-S03/DOCSTIM

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

	15.10.2021
	Mgr. Lenka Šikorská, staniční sestra JIP

	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:
Kompetentní pracovník: NLZP se specializovanou způsobilostí ARIP, NLZP dle stanovených kompetencí v pracovní náplni
Pomůcky: sterilní jehelec, jehla na kůži 1ks
P6 – Proveďte hygienickou dezinfekci rukou, nasaďte si nesterilní rukavice
P7 místo uložíte hlavu – otočit hlavu pacienta

P13 - zrušit
P17 – a proveďte převaz dle platné SOP-L015-K03/CŽK
P18 – Zajistěte převoz pacienta na JIP, případně na oddělení s monitorací EKG křivky

Oprava – Zpracoval: Mgr. 
 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	Mgr. Martin Šamaj

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:
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