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	Název pracoviště:

	I.CHIRURGICKÁ KLINIKA  ODD 9

	Název SOP:

	V 02 Předávání služby 

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	6.10.201
	ANNA HOLÁ

	Výsledek kontroly:

	Způsob a rozsah písemného předání : písmo úhledné, ale hraničně čitelné. Podpisy a razítka v pořádku.
Ústní předání                                      : podrobně předávané informace o speciální ošetřovatelské péči,                       

                                                             Vyšetřeních dietě i dg.
Pacienti po operaci intenzivně sledovány – předány důležité informace uvedené v akutní kartě.

Ne vždy se používá odborná terminologie.

Předání klíčů od lékáren trezorů bez připomínek.



	Přijatá opatření:

	Všichni budou psát čitelně, kompletní informace se podávají pouze v odborné terminologii.





Holá Anna
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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