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Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz Verze é.: 1
ICO: 00098892

Nazev pracovisté:

Détska klinika

Nazev SOP:

Péte o agresivniho pacienta SOP-L015-S04, Péce o pacienta se zrakovym postizenim SOP-L015-S05, Pé¢e o
pacienta se sluchovym postizenim SOP-L015-S06,Péée o pacienta s pohybovym postizenim SOP-L015-
Asistence pfi zavedeni arterialniho katétru SOP-L015-S08/,Asistence a zavedeni nazogastrické sondy SOP-
LO15-S12,Pége o pacienta se stomii SOP-L015-S4,0dsavéni z tracheostomie SOP-L015-S25, Asistence pii
vyméné-odstranéni TSK SOP-L015-S26,

Datum kontroly: Kontrolu provedi:

11.10.2013 Mgr. Kasubova Svétlana

Vysledek kontroly:

Standarty oSetfovatelské péce se v praxi dodrzuji.

Prijata opatreni:

kontrolu
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