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

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
IČ: 00098892
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	Název pracoviště:

	Neurochirurgická klinika

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-K02/PŽKPÉČE, SOP-L015-D01/IMOBIL, SOP-L015-C01/STRAVA, SOP-L015-M01/ODBĚRŽK, SOP-L015-L01/LÉKY, SOP-L015-V01/CÉVKAŽ, SOP-L015-V11/PMKŽ

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

	říjen-listopad 2021
	Švecová Jana, staniční sestra

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována 
Při odběru žilní krve byl postup odběru správný, ale nedošlo k okamžitému odeslání žádanky v NIS Medea.

 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 



	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	Opatření provedeno ihned

	Datum nápravných opatření:

	

	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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