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	Název pracoviště:

	Traumatologické oddělení /odd. JIP 27/

	Název SOP:

	Asistence Při zavedení centrálního žilního katetru

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	10.10.2011
	Bc. Stanislava Rábová, DiS.

	Výsledek kontroly:

	Dle uvedeného procesu dané SOP:

· Pomůcky k výkonu, jednorázové pomůcky pro ZPBD v pořádku
· Seznámení nemocného s výkonem, ale chybí zpětná vazba pochopení 
· Asistence při aseptickém výkonu bez připomínek

· Měření  CVT bez výhrad
· Aseptické překrytí v pořádku

· Úklid pomůcek + roztřídění do správných odpadů   + dezinfekce bez připomínek 

· Záznam do dokumentace proveden

	Přijatá opatření:

	Upozornění / ZPBD, ZPOD/ o dokonalosti pochopení o výkonu od nemocného. Kontrola staniční sestry vždy při aplikaci CŽK.



                                                                                                             Bc. Stanislava Rábová, DiS.
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu










Záznam o provedení vnitřní kontroly dodržování SOP (Fm-L015-001-KONTR-001)
Strana: 1/1 

Informovaný souhlas pacienta s alergenovou imunoterapií(Fm-L009-001-ALG-001)   
 Strana: 2/2 


[image: image1.jpg]