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	Název pracoviště:

	KARIM - Intenzivní péče chirurgických oborů

	Číslo a název SOP:

	1. Hygienická péče o imobilního pacienta                                      SOP-           D1/IMOBIL

2. Péče o centrální žilní katetr                                                                            K03/CŽKPÉČE
3. Péče o tělo zemřelého                                                                                    V04/ZEMREL
4. Soupis převzatých cenných a osobních věcí pacienta                                    V09/OSVEC

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

	V průběhu měsíce srpna a září
	Mgr. Hana Koloušková, vrchní a staniční sestra

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována

1. bez výhrad
3. bez výhrad
 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria, která byla porušen
2.  P12 – nedodržování výměny sterilního krytí dle SOP
     P26 – při kontrole zjištěna krev v bezjehlovém vstupu
4. P22 – zjištěn nesoulad v Soupisu cenností a osobních věcí při předávání pacienta z jiného oddělení, nedostatečné sepsaná finanční hotovost


	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	2. sestry opakovaně upozorněny na dodržování SOP
4. při předávání věcí je provedena kontrola zápisu ve formuláři a fyzické předání finanční hotovosti

	Datum nápravných opatření:

	Ihned při zjištění nedostatku

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
 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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