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	Název pracoviště:

	I.CHIRURGICKÁ KLINIKA JIP

	Název SOP:

	G                                         ASISTENCE PŘI ZAVEDENÍ CENTRÁLNÍHO ŽILNÍHO KATETRU

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	23.10.2010
	Bc. Jiřina Faltýnková

	Výsledek kontroly:

	 JSOU ZAJIŠTĚNY ASEPTICKÉ PODMÍNKY .

 PACIENT ŘÁDNĚ EDUKOVÁN LÉKAŘEM I SESTROU. 

 FF MONITOROVÁNY. 
 SESTRA  ANI LÉKAŘ NEMĚLI OPERAČNÍ MASKU

 DOKUMENTACE VEDENA ŘÁDNĚ



	Přijatá opatření:

	NESHODY ŘEŠENY NA MÍSTĚ



                                                                                                                 Faltýnková
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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