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	Název pracoviště:

	Klinika chorob kožních a pohlavních, odd.K10

	Číslo a název SOP:

	L11 Aplikace mastí, krémů, past a lotií SOP-L015-L11/LÉKKUZ

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

	1.7.2015
	Bc. Elena Macháčková, 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: 
      porušeno kritérium P6, sestra neměla oblečenou zástěru při aplikaci zevní léčby

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	Sestra upozorněna na porušení procesního kritéria a zopakování si příslušné SOP-L015-L11/LÉKUZ

	Datum nápravných opatření:

	1.7.2015

	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:

	


Informovaný souhlas pacienta s alergenovou imunoterapií(Fm-L009-001-ALG-001)   
 Strana: 2/1 


[image: image1.jpg]