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	Dokument č.:
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IČO: 00098892
	
	Verze č.:
	1



	Název pracoviště:

	Neurologická klinika AMB

	Název SOP:

	Odběr žilní krve

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	14.10.2011
	Bc.Řeháková Petra

	Výsledek kontroly:

	  Dokonalá znalost teoretická, zná správný postup odběru, přípravu a možné komplikace spojené s výkonem. Kontrola totžnosti pac. provedena.

Kontrola s.Coufalová Renata-ambulantní sestra.                                                       


	Přijatá opatření:

	  Není nutno, vše v pořádku..



Bc.Řeháková Petra
                                                                                                         ………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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