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kontroly dodržování SOP
	Dokument č.:

Fm-L015-001-KONTR-001

	I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz
IČO: 00098892
	
	Verze č.:
	1



	Název pracoviště:

	II.chirurgická klinika JIP 37a

	Název SOP:

	

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	2.11.2011
	Rokytová Soňa

	Výsledek kontroly:

	C – 01 – Podávání stravy – bez závad
D – 01 – Hygienická péče o imobilního pacienta – doplnit do pomůcek mast nebo krém na ošetření dolních končetin – např. vazelína. 
D – 02 – Hygienická péče o dutinu ústní – bez závad

D – 03 – Hygienická péče o vlasy – bez závad

D – 04 – Hygienická péče o nehty na rukou a nohou – bez závad
G – 01 – Asist.při zavedení CŽK – bez závad

K - 01 – Zavedení PŽK – doplnit – proveď záznam do MEDEA

L  - 01 – Podávání léků p.o. u dospělých pacientů – bez závad
L – 02 – Podávání léků p.o. duševně nemocným – bez závad

L – 03 – Aplikace léků do očí – bez závad

L – 07 – Aplikace infuzí – bez závad

L – 08 – Aplikace s.c. injekce – bez závad 

L – 09 – Aplikace i.m. injekce – bez závad

L – 10 – Aplikace i.v. injekce – bez závad

L – 11 – Aplikace mastí, krémů, pastí a lotií – bez závad

M – 01 – Odběr žilní krve – bez závad
M – 02 – Odběr kapilární krve – doplnit odběr na glukometrový papírek

M – 03 – Odběr hemokultur – bez závad

M – 04 – Odběr hemokultur u imunosupr.pacienta – bez závad

S – 02 – Asist.při zavedení hrudního drénu – doplnit – sleduj nastavený podtlak

S – 04 – Péče o agresivního pacienta – bez závad
S – 05 – Péče o pacienta se zrakovým postižením – bez závad

S – 06 – Péče o pacienta se sluchovým postižením – bez závad

S 07 – Péče o pacienta s pohybovým postižením – bez závad

S – 12 – Asistence a zevedení NGS – doplnit – háček na zavěšení sběrného sáčku

S – 14 – Ošetřování pacienta po podání trombolytické terapie – do pomůcek – sterilní krytí pro nadvaz či prosak, sledovat také tvorbu hematomů, krvácení z nosu, naši lékaři ordinují sledování FF po 1 hodině po dobu podání trombol.terapie 
SPE – Edukace pacienta o dientím režimu při hospit. – bez závad

V - 01 – Cévkování ženy – doplnit – při zavedení PMK – 10 ml stříkačka + fyziologický roztok

V - 02 – Předávání služby – bez závad

V – 03 – Prevence pádu pacienta – bez závad

V – 04 – Péče o tělo zemřelého – bez závad
 

	Přijatá opatření:

	


                                                                                                                  Rokytová Soňa
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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