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	Název pracoviště:                                   

	UROLOGICKÁ   KLINIKA

	Název SOP:    

	PŘEDÁVÁNÍ  SLUŽBY

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl: 

	11.10.,8.11.2010
10.2.7.6.,16.8.,21.9.2011
	Mgr.Nataša  SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly:

	Hlášení se předává na DMZ ústně, akutnější pacienti u lůžka.

Hlášení jsou podrobná, stvrzená podpisem v knize hlášení, včetně předávání opiátů, které se předávají osobně na pracovně u skříňky s opiáty.
Jinak si vyslechnu hlášení prakticky každý den, nebo mi ho pak předává staniční sestra, abych měla přehled co se na oddělení dělo po zbytek dne a noci.


	Přijatá opatření:

	


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

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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