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kontroly dodržování SOP
	Fm-L015-KONTR-001
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Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
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	Název pracoviště:

	Klinika nukleární medicíny

	Číslo a název SOP:

	1. SOP-L015-M01/ODBĚRPŽK – odběr žilní krve   
2. SOP-L015-K01/PŽK – zavedení periferního žilního katétru   
3. SOP-L015-S23/EKG – 12svodový záznam EKG
4. SOP-L015-C01/STRAVA – podávání stravy
5. SOP-L015-V09/OSVEC – soupis převzatých cenných a osobních věcí pacienta
6. SOP-L015-L01/LÉKY – podávání léků
7. SOP-L015-L07/INFUZE – aplikace infúzí
8. SOP-L015-L08/s.c. – aplikace subkutánní injekce
9. SOP-L015-L09/i.m. – aplikace intramuskulární injekce
10. SOP-L015-L10/i.v. - aplikace intravenózní injekce
11. MP-L019-01 Radiologické standardy pro výkony prováděné v nukleární medicíně včetně příloh 
12. PP-MP-L019-01-01, PP-MP-L019-01-02, PP-MP-L019-01-03, PP-MP-L019-01-04


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


	27. 9. 2021
	Jiří Horalík, vedoucí radiologický asistent

	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):

	V tomto roce 2021 byla provedena kompletní revize SOP pro KNM a následně byly provedeny nápravné opatření v: Radiologické standardy pro výkony prováděné v nukleární medicíně (MP-L019-01, PP-MP-L019-01-01, PP-MP-L019-01-02, PP-MP-L019-01-03 a PP-MP-L019-01-04 včetně příloh).

	Datum nápravných opatření:

	MP-L019-01: 23. 3. 2021 
MP-L019-01 příloha č. 1., 2., 3.: 1. 8. 2021
PP-MP-L019-01-01: 24. 8. 2021 


	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
 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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