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	Název pracoviště:

	Ortopedická klinika - ambulance

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-S05/ZRAK –péče o pacienta se zrakovým postižením
SOP-L015-M01/ODBĚRŽK – Odběr žilní krve
SOP-L015-V15/NEHOR – Převaz nehojící se rány
SOP-L015-S07/POHYB – Péče o pacienta s pohybovým poškozením



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

	1.10. – 15.10.2021
	Alice Sittová – vedoucí sestra

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	X procesní kritéria jsou v praxi dodržována:

     SOP-L015-S05/ZRAK – Eliška Brunclíková, Bc.

     SOP-L015-M01/ODBĚRŽK- Věra Vrzalová

     SOP-L015-V15/NEHOR -   Eliška Brunclíková, Bc., Kristýna Sobotová

     SOP-L015-S07/POHYB – Zuzana Mikulíková, Bc.
 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:
 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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