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	Název pracoviště:

	UROLOGICKÁ  KLINIKA

	Číslo a název SOP:

	Předávání služby

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl (jméno pracovníka, funkce):

	13.11.2013
21.4.,15.5.,31.7.,29.8.,30.10.2014
	Mgr. Nataša SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována
 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena:
Přednosta myslí, že si sestry předávají hlášení špatně a nedostatečně, že by měly chodit k lůžku, ale  hlášení se předává tak jak se na standardní oddělení sluší a patří - ústně, akutnější pacienty pak u lůžka, dost podrobně. Klíče od opiátů se předávají, přes den je nosí většinou staniční sestra.V pořádku.

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	

	Datum nápravných opatření:

	

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
Konkretizace změny:
 FORMCHECKBOX 
 ne

	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:
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