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	Název pracoviště:

	Neurochirurgická klinika  

	Název SOP:

	Sekce : D Hygienická péče o dutinu ústní


Hygienická péče  o imobilního pacienta 

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	2. 8. 2010  : JIP  
	Stehlíková Jaroslava 

	Výsledek kontroly:

	       V době od   06: 30 hod – 07: 00 hod  byla provedena na JIP, za přítomnosti staniční sestry , kontrola  

      ranní  hygienické péče o imobilního pacienta a  péče o dutinu ústní.  Hygienická péče byla zahájena 

      v souladu s provozním řádem. 

     sanitárky : 

· pomůcky pro ranní hygienu u každého pacienta  v dostatečném množství , dle seznamu ,řádně označené
· čisté prádlo – dostatečné množství 

· vozíky na použité prádlo  na všech pokojích 
· ochranné pracovní pomůcky u personálu dle nařízení zaměstnavatele  - v pořádku 

   všeobecné sestry : 

· pacient poučen o zahájení  hygienické péče , po celou dobu provádění péče personál komunikoval

s nemocným dle individuálních zvyklostí 
     -      ranní hygiena  proběhla v souladu se SOP 
· komunikace sestra + službu konající lékař  - v pořádku , sestra  podala informace  v dostatečné kvalitě.   
· hygienické zásady – dodrženy 



	Přijatá opatření:

	 Bez nápravných opatření 



                                                                                                           Jaroslava Stehlíková 
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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