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	Název pracoviště:

	UROLOGICKÁ   KLINIKA

	Číslo a název SOP:

	Jednorázové  cévkování  ženy

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

	19.12.2015 (A)
23.2. (A), 22.6.2016 (O)
	Mgr.Nataša SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

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

 Cévkování se provádí na ambulanci ve vyšetřovně k tomu určené, intimita zachována, komunikace s pacientem probíhá, používá se katetrovací balíček. Na oddělení se cévkuje většinou na pokoji, kde je pacient buď sám, nebo za použití žaluzie. Jinak vše vpořádku

	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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