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	Záznam o provedení vnitřní 
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 , odd. 37

	Název SOP:

	Odběr žilní krve


	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	20.6.2011 (+ průběžně)
	Skřivánková Hana

	Výsledek kontroly:

	· Nedostatečné množství vzorku krve
· Neprovedena desinfekce rukou před odběrem, ale až po odběru provedeno

· Nezalepeno místo vpichu

· Čas odběru psán dopředu – před odběrem



	Přijatá opatření:

	· Opětovně probíráno s personálem:
· Po provedeném odběru napsat na žádanku čas odběru
· Provádět hygienickou desinfekci rukou před i po odběru

· Důkladně se všichni seznámí se SOP – Odběr žilní krve




                                                                                                                Skřivánková Hana
                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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