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	Název pracoviště:                                   

	UROLOGICKÁ   KLINIKA

	Název SOP:    

	PÉČE  O  MRTVÉ  TĚLO

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl: 

	
	Mgr.Nataša  SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly:

	Během kontrolní činnosti, jsem nemohla péči o mrtvé tělo zkontrolovat, protože  exitus nebyl, za mé přítomnosti na pracovišti.

Ale sestry pracují se směrnicí a SOP, podle kterých postupují

Problém byl v nezastižení příbuzného na telefonu, muselo se volat opakovaně.

.


	Přijatá opatření:

	


                                                                                                               Mgr. Nataša  SOCHOROVÁ,vrchní sestra
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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