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	Název pracoviště:

	Hemato-onkologická klinika – odd. 5A

	Název SOP:

	M01 Odběr žilní krve
L07 Aplikace infuzí

L08 Aplikace subkutánní injekce

L10 Aplikace intravenózní injekce

C01 Podávání stravy

G01 Asistence při zavedení CŽK

G03 Asistence při odběru kostní dřeně nasátím

L01 Podávání léků per os u dospělých

V02 Předávání služby

V03 Prevence pádu



	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	25.10.2011
26.10.2011

27.10.2011
	Bc. Labudíková Monika

	Výsledek kontroly:

	M01 SOP v praxi dodržován
L07  infuze označena pouze příjmením pacienta
L10  SOP v praxi dodržován
L08  SOP v praxi dodržován
C01  SOP v praxi dodržován
G01  bod P10 nesledováno P, TK, EKG nebyla indikace lékařem
        bod P13 CVT nezměřeno, chyběla indikace lékařem

        bod P17 v dokumentaci chybí druh krytí

G03  SOP v praxi dodržován
V02  SOP v praxi dodržován
V03  SOP v praxi dodržován


	Přijatá opatření:

	L07 – informována staniční sestra, infuze označit jménem, příjmením, rokem narození pacienta
G01 – informována staniční sestra, doplnit údaje v dokumentaci




                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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