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	Název pracoviště:

	I. chirurgická klinika, odd. 8

	Název SOP:

	Asistence a zavedení nazogastrické sondy

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	5. 10. 2011
	Věra Smolíková, Bc., staniční sestra

	Výsledek kontroly:

	Provedena kontrola přípravy pomůcek a pracovního postupu při asistenci zavedení nazogastrické sondy lékařem. Výkon proběhl hladce, bez komplikací. Pomůcky a pracovní postup byly ošetřovacím personálem dodrženy. Bez závad. 

	Přijatá opatření:

	Bez nápravných opatření




Věra Smolíková
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu










Záznam o provedení vnitřní kontroly dodržování SOP (Fm-L015-001-KONTR-001)
Strana: 1/1 

Informovaný souhlas pacienta s alergenovou imunoterapií(Fm-L009-001-ALG-001)   
 Strana: 2/1 


[image: image1.jpg]