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	Název pracoviště:

	Traumatologické oddělení /ambulantní část/

	Název SOP:

	Zavedení periferní žilní kanyly

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	13.10.2011
	Bc. Stanislava Rábová, DiS.

	Výsledek kontroly:

	Dle uvedeného procesu dané SOP:

· Příprava pomůcek, hygiena rukou, seznámení s výkonem v pořádku
· Ověření totožnosti – provedena

· Dezinfekce místa vpichu – v pořádku

· Správná technika zavedení periferní kanyly, správnost zavedení  v pořádku

· Použitá jehla vhozena do emitní misky - nesoulad

· Kanyla přifixována dokonale

· Úklid pomůcek, dezinfekce rukou, záznam do dokumentace v pořádku

	Přijatá opatření:

	Upozornění / ZPBD, ZPOD,/ na nutnost použitou jehlu vhazovat přímo do kontejneru na ostrý odpad. Opatření k použitým ostrým odpadům provedeno po výkonu, ale okamžitá nachystání kontejneru na podnos pro další aplikaci PŽK. Poučení úsekové sestry na namátkovou kontrolu.



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

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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