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	Název pracoviště:                                   

	UROLOGICKÁ   KLINIKA

	Název SOP:    

	ODBĚR  KAPILÁRNÍ   KRVE

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl: 

	8.4.2010
	Bc. Nataša  SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly:

	8.4. 2010 - oddělení 20
Odběr krve na astrupa se provádí se  většinou u akutních pacientů, z prstu do kapilárek, někdy i ze žíly do speciální stříkačky. Při odběru se stalo, že měla sestra jednu sadu astrupa, kapilárka se jí zlomila, neměla náhradní, musela se pro ní vrátit. Teď už ví, že na podnose mají nosit  více sad pro případ zlomení kapiláry, ztráty želízka.Musí vědět, jak odběr transportovat a za jak dlouho po odběru. 


	Přijatá opatření:

	


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

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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