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Nazev pracovisté:

Détska klinika

Nazev SOP:

Podavani lekit SOP-L015-L01,Aplikace 1kt do oéi SOP-L015-L03, Aplikace 1éka do ucha SOP-
LO15-L05, Aplikace Iékti do nosu SOP-L015,Aplikace inflizi SOP-LO015,Aplikace subkutanni injekce
SOP-L015-L08,Aplikace intramuskulérn{ injekce SOP-L015,Aplikace intravenézni injekce SOP-
LO015-L10,Aplikace masti krémi past a lotii SOP-L015, Aplikace 1ékii do jejunostomie SOP-L.015-
1;12

Datum kontroly: Kontrolu proved!:
2.10.2013 Mgr. Kasubova Svétlana
Vysledek kontroly:

Standarty oSetfovatelské péce se v praxi dodrzuji.

Prijata opatfeni:

Podpis pracovnika provadéjici kontrolu
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