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	Název pracoviště:

	Oční klinika

	Název SOP:

	Podávání stravy, Hygienická péče o imobilního pacienty, Hygienická péče o dutinu ústní, Hygienická péče o vlasy, Hygienická péče o nehty na rukou a nohou, Zavedení PŽK, Podávání léků per os u dospělých pacientů, Aplikace léků do oka, Výplach oka, Aplikace infuzí, Aplikace subkutánní injekce (s.c.), Aplikace intramuskulární injekce (i.m.), Aplikace intravenózní injekce (i.v.), Aplikace mastí, past a lotií, Odběr žilní krve, Odběr kapilární krve, Odběr hemokultur u imunosuprimovaného pacienta, Péče o agresivního pacienta, Péče o pacienta se zrakovým postižením, Péče o pacienta se sluchovým postižením, Péče o pacienta s pohybovým postižením, Předávání služby, Prevence pádu. 
Neuvedené SOP jsme ve sledovaném období neprováděli.


	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	17.10.2011
	Marie Tichá, vrchní sestra

	Výsledek kontroly:

	 SOP jsou v praxi dodržovány.

	Přijatá opatření:

	Žádná.


                                                                                                                    Marie Tichá, vrchní sestra
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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