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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:

	Dětská klinika

	Číslo a název SOP:

	V 11 Zavedení a péče o permanentní močový katétr (PMK) u ženy V 12 Zavedení a péče o permanentní močový katétr (PMK) u muže

 HYPERLINK "file:///P:\\DOKUMENTACE%20FN\\STANDARDY%20(%20POSTUPY)\\OP\\Sekce%20V\\V13%20Předoperační%20příprava%20pacienta%20u%20plánovaného%20výkonu%20SOP-L015-V13_PREDOP.pdf" \t "_blank" V 13 Předoperační příprava pacienta u plánovaného výkonu V 14 Zajištění nezaopatřeného dítěte při hospitalizaci rodiče V 15 Převaz nehojící se rány V 16 Pooperační ošetřovatelská péče 

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

	28.10.2014
	Mgr. Světlana Kašubová

	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):


	

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:
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