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	Název pracoviště:

	I.chirurgická klinika  odd 8 , 9

	Název SOP:

	K                                                 ZAVEDENÍ PERIFERNÍ ŽILNÍ KANYLY

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	Září 2010
	Bc. Jiřina Faltýnková

	Výsledek kontroly:

	     Odd 8

Všechno proběhlo v pořádku, žádné nedostatky. Pacient dostatečně edukován, řádně všechno dokumentováno.
Odd9

Znalost techniky v pořádku, dodrženy všechny pomůcky, celý proces  proveden dle ošetřovatelského postupu. Pacient edukován, dokumentace v pořádku.



	Přijatá opatření:

	Bez poznámek



                                                                                                                 Bc. Jiřina Faltýnková
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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