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	Název pracoviště:

	I.chirurgická klinika  

	Název SOP:

	C                                        PODÁVÁNÍ STRAVY

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	Průběžně 
	Bc. Jiřina Faltýnková

	Výsledek kontroly:

	 Všechno v pořádku, pacienti spokojeni , pokoje vyvětrané. 
 Nepoužívají jednorázové rukavice.

 Před podáním a v průběhu podávání stravy zajištěna dezinfekce rukou

 Pacienti připraveni na stravování, ležící pacienti řádně krmeni pomocným personálem



	Přijatá opatření:

	Upozorněni na používání jednorázových rukavic



                                                                                                                 Bc. Jiřina Faltýnková
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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