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	Název pracoviště:

	Ústav lékařské genetiky a fetální medicíny FNOL

	Název SOP:

	Aplikace intramuskulární injekce (L09)
Aplikace intravenózní injekce (L10)

Odběr žilní krve (M01)

Péče o agresivního pacienta (S04)

Péče o pacienta se zrakovým (S05), sluchovým (S06) a pohybovým (S07) postižením/poškozením

Prevence pádu (V03)

Zavedení periferní žilní kanyly (K01)
Podávání léků per os u dospělých pacientů (L01)
Aplikace infuzí (L07)

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	31. 10. 2011
	Renata Streitová

	Výsledek kontroly:

	SOP v praxi dodržovány.                                                       


	Přijatá opatření:

	



Renata Streitová
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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