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	Název pracoviště:                                   

	UROLOGICKÁ   KLINIKA

	Název SOP:    

	ODBĚR  ŽILNÍ  KRVE

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl: 

	22.10.,7.12.2010
7.1.,14.3.,9.6.,27.7.,9.8.2011
	Mgr.Nataša  SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly:

	oddělení 20 – provádí na pokoji u lůžka nemocného, pomůcky dle SOP na podnose, řádně označené zkumavky, před odběrem se informuje na jméno nemocného. 
urodiagnostický trakt – krve neodebírají, když tak velmi zřídka. Podnos s pomůckami mají
ambulance – provádí odběry ve vyšetřovnách, pomůcky v uzavřených boxech, je zachována intimita a možnost položení nemocného na lehátko. 
14.3.2011 – odd – zapomněla flexilu označit datumem zavedení, ihned napraveno


	Přijatá opatření:

	Jinak průběžné kontroly, jak procházím pracovištěm, nedostatky odstraňujeme ihned, třeba na podnose  chybějící kontejner na ostré předměty, je třeba zvýšit komunikaci při odběru, hlavně se ptát, zda nem. nebývá špatně (na amb), pacienta položit na lehátko



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

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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