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	Název pracoviště:                                   

	UROLOGICKÁ   KLINIKA

	Název SOP:    

	ODBĚR  HEMOKULTUR

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl: 

	22.10.,9.12.2010
9.8.2011
	Mgr.Nataša  SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly:

	oddělení 20 – provádí se u akutních septických stavů spolu s odběry na další vyšetření. Odběr se provádí na pokoji nemocných, sestra si s sebou bere potřebné pomůcky na podnose dle SOP. 
Nedostatky neshledány


	Přijatá opatření:

	Průběžné kontroly při pohybu na klinice



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

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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