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	Název pracoviště:

	PORGYN VŠEOBECNÁ AMBULANCE

	Číslo a název SOP:

	APLIKACE INTRAMUSCULÁRNÍ INJEKCE, SOP -L015-L09/ i.m.
PŘEDSTERILIZAČNÍ PŘÍPRAVA – STROJNÍ MYTÍ A DEZINFEKCE, SOP-L015-S21/PŘEDST
JEDNORÁZOVÉ CÉVKOVÁNÍ ŽENY, SOP-L015-V01/CÉVKAŽ

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

	11.11.2021
	Vladimíra Kroutilová, DiS, MBA, úseková sestra

	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:
 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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