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	I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz
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	1



	Název pracoviště:

	Neurochirurgická klinika , odd. 34 

	Název SOP:

	Podávání stravy

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	30.6. 2011 
	Stehlíková Jaroslava 

	Výsledek kontroly:

	       V době od   11: 40 hod – 12: 15 hod  byla provedena kontrola podání  předepsané stravy  a diet   

        nemocným na odd. 34 dle dietního režimu a v souladu s provozním řádem.

- předání  transportní  skříně  se stravou proběhlo v souladu s nařízením  

- hygienická dezinfekce rukou před podáním stravy  u personálu  byla dodržena  

- používání ochranných pracovní prostředků  při manipulaci se stravou  dodrženo 

- manipulace  s tablety – v pořádku 

- strava byla  rozdělena dle diet

- oslovený nemocný byl  informován lékařem i sestrou o svém dietním režimu  

- u nepohyblivého  pacienta byla poloha  upravena , očistu  rukou pře jídlem  provedl  vlhkým ubrouskem ,

  strava byla se souhlasem nemocného  nakrájena / maso , salát /  , krmení odmítl, tekutiny nabídnuty

- uložení  stravy / studená večeře/ v lednici pro nemocné  -  v souladu s předpisem

-  nádoba na zbytky stravy  uložena v kuchyňce,  řádně označena 



	Přijatá opatření:

	 Bez nápravných opatření 



                                                                                                           Jaroslava Stehlíková 
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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