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	Název pracoviště:

	Klinika plicních nemocí a tuberkulózy : odd. 25, 24 JIP, ambulance, odd.26

	Číslo a název SOP:

	L07 -  Aplikace infuzí

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

	2. 12. 2014
	Bc.Jana Hrušková, st.sestra odd.26

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována s. Pavla Petrželová
 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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