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Niniejszy dokument jest w asno ci  SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pe nomocnika lub dyrektora jest zabronione 

PROTOKÓ  
 

z kontroli zestawu resuscytacyjnego 
 

na oddziale .................................................... przeprowadzonej w dniu .......................... 
 
przez (Imi  nazwisko) …………………………………………………………………………….. 

 
 

 
1. Leki i materia y 
 

           TAK                NIE               UWAGI  
Zestaw leków i 
sprz tu zgodny z 
wykazem 
 

 
 
 

  

 
Daty wa no ci 
aktualne: 

   

 
 
2. Sprz t 
 

            TAK                NIE                 UWAGI  
Dost pny  

 
  

 
Kompletny 

   

 
Sprawny 

   

 
 
 
 
3. Wnioski z przeprowadzonej kontroli: 
 
1. ……………………………………………………………………………………. 
 
 
2. ………………………………………………………………………………………. 
 


