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	Název pracoviště:

	II. chirurgická klinika – oddělení 37

	Název SOP:

	Podávání léků per os

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	9.6.2010  (+ průběžně)
	Skřivánková Hana- vrchní sestra

	Výsledek kontroly:


	· nedostatečně připravené pomůcky (chybí léky , málo lžiček)

· odbíhají , nechávají volně vozík s léky  na pokoji nebo na chodbě

· občas nedodržen čas podávání léků



	Přijatá opatření:

	· okamžitě probráno s personálem 
· průběžně zvýšená kontrola na podávání léků per os



	


                                                                                                                      Skřivánková Hana
                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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