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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:

	I.chirurgická klinika odd 3

	Název SOP:

	APLIKACE INFŮZÍ 

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	4.10.2011 
	Staniční sestra I. Rožková


	Výsledek kontroly



	Příprava infuze byla zcela v pořádku.Aplikace infuze proběhla v pořádku ,sestra řádně provedla kontrolu dokumentace i pacienta . 
Po aplikaci  neprovedla dezinfekci rukou.
Během aplikace pacienta řádně kontrolovala. 
Zápis v dokumentaci kompletní-čitelnost po ordinujícím lékaři je však hraniční.



	Přijatá opatření:

	Poučena o dezinfekci rukou .



I                                                                                                    ……………I. Rožková…………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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