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	Název pracoviště:

	ORTOPEDICKÁ KLINIKA  29B

	Název SOP:

	Zavedení periferní žílní kanyly

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	3.10.2011
	Kalábová Věra

	Výsledek kontroly:

	Pacient seznámen s výkon, pomůcky máme trvale nachystané na podnose, sestra pracovala dle SOP, s komplikacemi seznámila pacienta až provedení výkonu, ruce zdezinfikovány, rukavice použity, pomůcky uklizeny – podnos opět přichystán na další použití.                                                         


	Přijatá opatření:

	Sestry upozorněny, aby nezapomněly edukovat pacienty o možných komplikacích.
Staniční sestra bude provádět kontrolu v nepravidelných intervalech.




                                                                                                                Kalábová Věra, Bc. Lisická Barbora
                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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