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АБ-02 — Аудит антибиотиков по десяти картам

либо обоснованное неназначение; пустая форма и учебный пример не засчитываются.

№ / карта Цель и показание / 
отказ

Источник, 
препарат, доза

Время дозы / 
операции

Вывод и действие

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Итог: проверено ____; обосновано ____; несоответствия ____; ответственный/срок/повторная 
проверка __________

Период __________ Проверяющий __________ Кабинет 23. Оценивают реальное назначение 


