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	Název pracoviště:                                   

	UROLOGICKÁ   KLINIKA

	Název SOP:    

	ZAVEDENÍ  PERIFERNÍ ŽILNÍ KANYLY

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl: 

	5.3, 18.3., 16.6.2010
	Bc. Nataša  SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly:

	5.3.2010 – kontrola  zavedení žilní kanyly proběhla na ambulanci. Zde se kanyla zavádí výjimečně, ale pokud ano, postup je dle SOP. Pacient leží na vyšetřovně, kde má sestra v uzavřeném boxu veškeré pomůcky, které k práci potřebuje. Box je pravidelně kontrolován (exspirace jehel, zkumavek, postřiků) a pravidelně doplňován. 
18.3., 16.6.- kontrola na lůžkovém oddělení – k zavedení žilní kanyly si chystají sestry podnos s potřebnými pomůckami, postupují podle SOP. Někdy je špatně čitelný datum zavedení kanyly, upozorním, když vidím při běžných pochůzkách po oddělení, při vizitě atd., náprava se provede ihned. 
Občas chybí na podnose kontejner na ostré předměty, vhazují je do emitní misky a pak na pracovně do kontejneru. 


	Přijatá opatření:

	


                                                                                                               Bc. Nataša  SOCHOROVÁ,vrchní sestra
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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