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IČO: 00098892
	
	Verze č.:
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	Název pracoviště:

	II. interní klinika – gastro-enterologická a hepatologická

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-V015/ZEMREL

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

	13.7.2012
	Mgr. Lenka Šeflová, vrchní sestra

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
procesní kritéria jsou v praxi dodržována

 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 


	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	Nejsou nutná žádná nápravná opatření. 



	Datum nápravných opatření:

	13.7.2012

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
Konkretizace změny:  Z hlediska praktického dodržování SOP jsem projednala všechny body SOP s ošetřovatelským personálem a doporučuji změnu formulace P2 na: Pečujte o zemřelého s použitím ochranných pomůcek (rukavice, jednorázová zástěra, v případě potřeby ústenka). 
 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	Mgr. Jiřina Cahlíková,DiS.

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací -  použití ústenky dle potřeby projednáno s ONH, úprava      

                                                            procesního kroku P2
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:

	20.7.2012
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