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	Název pracoviště:                                   

	UROLOGICKÁ   KLINIKA

	Název SOP:    

	APLIKACE  SUBKUTÁNNÍ  INJEKCE

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	2.2.2010
	Bc. Nataša  SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly:

	02.2..2010 – oddělení 20

Aplikace injekci sc se na ambulanci a uraodiagnostickém traktu neprovádí, na oddělení se aplikuje hodně, hlavně fraxiparin jako prevence TN. Sestra si z jedné lavičky natahuje potřebnou dávku, kterou bude aplikovat, aplikace provádí se ráno a večer. Pomůcky má buď na vozíčku nebo podnose, před aplikací řádně zkontroluje dávku, kterou má podat, jméno nemocného, kterému lék má aplikovat. Pokud lék aplikuje nemocnému poprvé, poučí ho, pro injekci dostává. Vše řádně zapíše do dokumentace.
Aplikaci injekcí zkontroluji průběžně, když v době podávání léků procházím oddělení.


	Přijatá opatření:

	


                                                                                                              Bc. Nataša  SOCHOROVÁ,vrchní sestra
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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