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	Verze č.:
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	Název pracoviště:

	I. interní klinika – JIP

	Název SOP:

	Odběr žilní krve,  Podávání stravy,  Hygienická péče o imobilního pacienta,  Hygienická péče o dutinu ústní, Zavedení periferní žilní kanyly, Aplikace infuzí,  Odběr kapilární krve,  Odběr hemokultur,  Zavedení periferní žilní kanyly, Aplikace infuzí, Podávání léků per os dospělým pacientům, Aplikace i.v., i.m, s.c., injekce, Aplikace léků do očí, nosu, Aplikace mastí, past a lotií

Cévkování ženy, Předávání služby, Prevence pádu pacienta, Péče o tělo zemřelého, Sociální šetření k umístění pacienta na geriatrii, Asistence při zavedení CŽK, Příprava a asistence při zevní elektrické kardioverzi, Asistence při zavedení hrudního drénu, Příprava a asistence při zavádění dočasné stimulace, Asistence při zavedení arteriálního katétru, Příprava a asistence při pravostranné katetrizaci



	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	Prováděny průběžně dle plánu – červenec až září 2010
	Bc. Alena Kmoníčková

	Výsledek kontroly:


	   Výše uvedené standardní ošetřovatelské postupy byly dodrženy. 


	Přijatá opatření:

	Nejsou nutno přijímat žádná opatření.



                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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