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	Záznam o provedení vnitřní 
kontroly dodržování SOP
	Dokument č.:
Fm-L015-001-KONTR-001

	I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz
IČO: 00098892
	
	Verze č.:
	1



	Název pracoviště:

	Neurologická klinika-31A

	Název SOP:

	Aplikace infuze

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	2.11.2010
	Urbánková Romana-stan.sestra

	Výsledek kontroly:

	      - Sestra Vítková zná postup při aplikaci infuze, připravila si veškeré potřebné pomůcky

      - Provedla kontrolu totožnosti pacienta a řádné poučení o výkonu

      - Ovládá techniku zavedení jehly do žíly s použitím ochranných prostředků, zná možné komplikace výkonu

      - Provedla správný záznam do dokumentace pacienta



	Přijatá opatření:

	   Bez opatření



                                                                                                         …………Urbánková R.……………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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