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	Název pracoviště:

	Neurologická klinika 35JIP

	Název SOP:

	Odběr žilní krve

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	12.10.2011
	Mgr.Gottwaldová Lenka

	Výsledek kontroly:

	  Sestra správně určila pomůcky, postup, možné komplikace s výkonem.

  Opomenula provést seznámení s výkonem a ověření totožnosti klienta.                                                       


	Přijatá opatření:

	  Znovu řádně nastudovat SOP a provést kontrolu u sestry, která byla kontrolována, s. Sklenářová Pavla.



Mgr.Gottwaldová Lenka
                                                                                                         ………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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