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Denní hlášení Otolaryngologické kliniky (Fm-L009-023-HLASES-004) (v6) 

ORL – Ambulance všeobecná     
  
  

Datum: 
    

Služby sester: Jméno       Podpis     

Ranní /           
    

      
               

Ranní /           
   

      
               

Denní /  6.30 - 19.00       
  

      
                

Noční / 18.30 - 7.00         
   

      
                

    Sestra:       Lékař: 

Vyšetřovna 1                 
                    

Vyšetřovna 2                 
                    

Vyšetřovna 3                 
                    

Vyšetřovna 4                 
                   

                    
                    

Celkový počet ošetřených pacientů     

Měření teploty v místnostech s léčivy v 7.00 hod. 

Vyšetřovna 1 Vyšetřovna 2 Vyšetřovna 3 Vyšetřovna 4 Čistící místnost 

             

Teplota:   Teplota: Teplota: Teplota: Teplota:   

Poznámky: Měření provedla:         

                  

               

Měření teploty v lednici s léky v 7.00 hod.: 

 Teplota:  
 

 Měření provedla: 
 

Harmonogram – plán práce:               

Noční – AMB:   
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
 

   

          

          

     

          

     

          

         

Provedla:          

Závady: 
  
  
 
   
  
  
  
  
 
 

     

          

          

     

          

          

          



 

Denní hlášení Otolaryngologické kliniky (Fm-L009-023-HLASES-004) (v6) 

Denní hlášení sester               

 Pohotovostní služba – lékař:     

      

      

            

  
 

          

                    

Konzilia:         Příjmy:         

              

              

              

              

              

                    

         Klíče:         

              

                    

Mimořádné události:                 

            

            

            

                        Denní službu předala – podpis:     

Noční hlášení sester               

 Pohotovostní služba – lékař:     

      

      

            

           

                    

Konzilia:         Příjmy:         

              

              

              

              

              

                    

         Klíče:         

              

                    

Mimořádné události:                 

            

            

            

        Noční službu předala – podpis:     

Další potřebná sdělení:               

            

            

           

            

            

            

            

                    

Kontrola ambulance (provádí vrchní sestra): 

            

            

          

            
Datum/ čas:                                 Podpis:     
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KONTROLA EXPIRACE PŘÍPRAVKŮ 

MĚSÍC: _________________ 

 
 

Den v měsíci 
 

 

Název přípravku 
 

Datum expirace 
 

Zapsal 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

Pozn.: pokud bude v jeden den více zápisů, je možné u kolonky“zapsal“ vyznačit svorku a podepsat se jen jednou. 


