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	Název pracoviště:

	1. Interní klinika - kardiologická

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-SPE-1IK-004

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

	24.10.2021
	Bc. Renáta Sedláčková, staniční sestra ODD1

	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:
P3 – Dobu odjezdu – vynechat slovo předání pacienta. 
Změnit větu Personál ze standardního oddělení….. za Pacienta k plánovanému výkonu v CA předává personál anesteziologické sestře a stvrzuje tak podpisem v ordinačním listu.
 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	Mgr. Alena Kmoníčková

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:
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