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	Název pracoviště:

	I.CHIRURGICKÁ KLINIKA ODD JIP, odd 8

	Název SOP:

	L                      APLIKACE INFUZÍ

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	Průběžně                                  
	Bc. Jiřina Faltýnková

	výsledek kontroly:


	Kontroly provádím průběžně .
NEJČASTĚJŠÍ CHYBY
 standardní oddělení:
Neověřují si jméno pacienta

Nenastavují rychlost infuze – nenaordinoval lékař (standardní oddělení)

JIP

Na JIP aplikují infuzi přes inf. Pumpu – tam je to v pořádku

Neověřují si jména pacientů 



	opatření:

	Nedostatky projednány se staniční sestrou a personálem.



                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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