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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 31B

	Název SOP:

	Podávání léků per os u dospělých pacientů

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	14.10.2011
	Urbánková Romana

	Výsledek kontroly:

	   Sestra zná zásady podávání léků, dodržuje dezinfekci rukou, zná potřebné pomůcky, dokumentaci, ověřuje totožnost pacienta, dodržuje princip trojí kontroly, zná možné komplikace.
Kontrola provedena u sestry Botosové Markéty.

	Přijatá opatření:

	   Nevznikla potřeba.


                                                                                                         ………Urbánková Romana …………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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