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	Verze č.:
	2



	Název pracoviště:

	Kardiochirurgie

	Číslo a název SOP:

	Sekce G – 03 – Převaz centrálního žilního katétru (CŽK)

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl (jméno pracovníka, funkce):

	13.07.2012
	Bc. Andrea Skopalíková, DiS.(zástupce staniční sestry)

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována

 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena:  P7 (odložte rukavice, proveďte hygienickou dezinfekci rukou, nasaďte si nové rukavice)

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	13.7.2012 9:30 – poučení všech pracovníků ve směně na nutnost dodržení postupu SOP vrchní sestrou

16. – 17. 2012 – znovu ověření dodržování postupu SOP staniční sestrou 

	Datum nápravných opatření:

	13. 7 2012 – poučení všech pracovníků ve směně na nutnost dodržení postupu SOP


	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
Konkretizace změny:
 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	Světluše Fišarová

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:

	13. 7. 2012
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