	[image: image1.jpg]



	Záznam o provedení vnitřní 
kontroly dodržování SOP
	Dokument č.:

Fm-L015-KONTR-001

	I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
IČO: 00098892
	
	Verze č.: 1, str. 1/1 



	Název pracoviště:

	UROLOGICKÁ  KLINIKA

	Číslo a název SOP:

	Zavedení PMK u muže

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

	15. 3.,8.8.2016
	Mgr.Nataša SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

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

      kritéria, která byla porušena:
Zavední katetru u muže neprovádí u nás sestra ale jen lékaři asistuje. 
Procesní kriteria dodrženy, vyrobila jsem nový formulář s poučením, aby pacienti věděli, jak s katetrem zacházet, jdeli o ambulantní výkon

	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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