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	Název pracoviště:                                   

	UROLOGICKÁ   KLINIKA

	Název SOP:    

	ZAVEDENÍ  PERIFERNÍ ŽILNÍ KANYLY

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl: 

	22.10.,9.12.2010
14.3.,9.6.,27.7.,9.8.2011
	Mgr.Nataša  SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly:

	Kontroly probíhají jak na odd., tak na ambulanci.

9.12.2010 – při zavádění flekly na pokoji chyběl na podnose kontejner na ostré - doplněn

14.3.2011 (odd) – zapomněla označit flexilu datumem zavedení  ihned napraveno

Kontrolováno průběžně při procházení oddělení, vizitě.


	Přijatá opatření:

	


                                                                                                               Mgr.Nataša  SOCHOROVÁ,vrchní sestra
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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