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IČO: 00098892
	
	Verze č.:
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	Název pracoviště:

	Klinika pracovního lékařství - ambulance

	Číslo a název SOP:

	L07 aplikace infůzí, L08 aplikace subkutánní injekce, M01 odběr žilní krve,L015 chladový test dle Rejska,L015 prstová pletysmografie jednoduchá, zátěžová,pozátěžová,L015 vakuum kompresívní terapie,L015 spirometrie,S23 12 svodové EKG

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

	2.11.2013 – 2.10.2014
	Hrubá Věra, vrchní sestra

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	X 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):

	X FORMCHECKBOX 
 ano              
Konkretizace změny:L015-PRAC-003 – chladový test dle Rejska
 Používáme nyní na chlazení přístroj – automatická chladicí lázeň ChLAD 1 – viz příloha
 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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