	[image: image1.jpg]



	Záznam o provedení vnitřní 
kontroly dodržování SOP
	Dokument č.:

Fm-L015-KONTR-001

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

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
IČO: 00098892
	
	Verze č.: 1, str. 1/1 



	Název pracoviště:

	UROLOGICKÁ   KLINIKA

	Číslo a název SOP:

	Jednorázové cévkování ženy

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

	20.11.2020, 3.3.,28.5.,3.9.2021
	Bc. Jitka Hanousková, vrchní sestra

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována
 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

 Cévkování se provádí na ambulanci ve vyšetřovně k tomu určené, intimita zachována, komunikace s pacientem probíhá, používajíé se sterilní balíčky Mediset pro cévkování
Na oddělení se cévkuje většinou na pokoji, kde je pacient buď sám, nebo za použití oddělovacích závěsů. Pomůcky k cévkování jsou uloženy ve vozíčku, který je přivezen až k pacientce. 
Kontrola studentů z FZV a její mentorky při odběru cévkované moče na kultivaci, vše dle SOP

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	Procesní kritéria byla dodržována

	Datum nápravných opatření:

	

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
Konkretizace změny:
 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	Bc. Jitka Hanousková

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:
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