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	Název pracoviště:                                   

	UROLOGICKÁ   KLINIKA

	Název SOP:    

	ODBĚR  KAPILÁRNÍ   KRVE

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl: 

	22.10., 9.12.2010
7.3.,9.6.,9.8.2011
	Mgr.  Nataša  SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly:

	Odběr krve na astrupa se provádí   většinou u akutních pacientů, z prstu do kapilárek, někdy i ze žíly do speciální stříkačky(na odd.)  Sestra musí vědět, jak odběr transportovat a za jak dlouho po odběru. Ze zkušenosti ví, že je lepší mít na podnose více kapilár a želízek.
9.12.2011 – chybění malého kontejneru na jehly a ostré



	Přijatá opatření:

	Průběžná kontrola 



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

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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