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	Název pracoviště:                                   

	UROLOGICKÁ   KLINIKA

	Název SOP:    

	HYGIENICKÁ  PÉČE  O  DUTINU  ÚSTNÍ

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl: 

	18.11.,20.12.2010
14.2.,11.7.,29.9.2011

	Mgr.  Nataša  SOCHOROVÁ

	Výsledek kontroly:

	Na odd.jsou imobilní pacienti z důvodu zavedených drenáží nebo po operaci, ale jinak jsou hodně soběstační v péči o sebe. Proto se nezhodnocuje stav dutiny ústní za pomocí baterky a lopatky, nepoužívá se ústní voda. K mytí vlasů, je-li potřeba(/není to tak časté) používáme čepičky na mytí vlasů.
Cíle splněny, neshledány větší závady. Drobnosti odstraňujeme ihned.

Další kontroly provádím průběžně při ranním obchůzce kliniky, kdy se koná ranní hygiena nemocných, nebo při namátkových kontrolách večer,když zůstanu déle v práci


	Přijatá opatření:

	


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

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu










Záznam o provedení vnitřní kontroly dodržování SOP (Fm-L015-001-KONTR-001)
Strana: 1/1 

Informovaný souhlas pacienta s alergenovou imunoterapií(Fm-L009-001-ALG-001)   
 Strana: 2/2 


[image: image1.jpg]