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	Záznam o provedení vnitřní 
kontroly dodržování SOP
	Dokument č.:

Fm-L015-001-KONTR-001

	I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz
IČO: 00098892
	
	Verze č.:
	2



	Název pracoviště:

	Neurochirurgická klinika FNOL

	Číslo a název SOP:

	S16 Postup při zjištění chybějícího nástroje SOP-L015-S16/CHYBNAS 
S17 Oblékání k operačním výkonům SOP-L015-S17/OBLEK 
S18 Ošetřování  instrumentária SOP-L015-S18/INSTRU 
S19 Přiložení jednorázové neutrální elektrody (součást chirurgických vysokofrekvenčních přístrojů) SOP-L015-S19/JNELEK 
S20 Příprava operačního sálu SOP-L015-S20/OPERSA 
S21 Předsterilizační příprava - strojní mytí a dezinfekce SOP-L015-S21/PŘEDST

SOP-L015-SPE-COSS-003 Balení a setování nástrojů do jednorázových obalů
SOP-L015-SPE-COSS-004 Balení a setování nástrojů do pevného obalu - kontejner
SOP-L015-SPE-COSS-005 Předsterilizační příprava - dekontaminace
SOP-L015-SPE-COSS-006 Kontrola a uvolnění sterilní vsázky
SOP-L015-SPE-COSS-007 Polohování pacienta na operačním stole
SOP-L015-SPE-COSS-008 Postup při zjištění chybějícího nástroje při setování
SOP-L015-SPE-COSS-009 Příprava vsázky ke sterilizaci
SOP-L015-SPE-COSS-010 Předsterilizační příprava - ruční mytí a dezinfekce

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

	1.10.-29.10.2013
	Lucie Čepová, staniční sestra OPS
Bc. Miluše Šimáková, vrchní sestra

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována
 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena:

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	

	Datum nápravných opatření:

	

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
Konkretizace změny:
 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	viz.portál Altus

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:
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