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	PODÁVÁNÍ STRAVY
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	10.3., 24.6.2010
	Bc. Nataša  SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly:

	10.3.2010   
P 10 – kryt tabletu sundáváme v kuchyni a přenáším ho  otevřený  pacientovi do jídelny, takže ho neodkrývám před pacientem, jak je uvedeno v SOP ,kuchyně je spojená s jídelnou, proto sestra odkládá kryt už v kuchyni.

Tablet, který dostane pacient na pokoj, odkrýváme až před ním.

24.6.2010

Všechno v pořádku

Rukavice foliové na podávání jídla jsou velké, při pokládání tabletu se sestry bojí, že si rukavici zachytnou a tablet jim spadne.
Namátkové kontroly, v pořádku


	Přijatá opatření:

	


                                                                                                             Bc. Nataša  SOCHOROVÁ,vrchní sestra
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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