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	2



	Název pracoviště:

	PORGYN CAR

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-SPE-CAR-002  IUI-intrauterinní inseminace

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

	31.10.2013
	Bc.Monika Köhlerová

	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: P 10 dodatek:Pokud se nedostaví po inseminaci v očekávaném termínu menstruace, pacientka si udělá močový těhotenský test a při pozitivitě tohoto testu se objedná na UZ vyšetření k verifikaci těhotenství.
 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:
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