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	Název pracoviště:

	3.IK NRE 39A

	Číslo a název SOP:

	SOP-L009-D03/VLASY

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl (jméno pracovníka, funkce):

	26.9.2013
	Grossmannová Marie staniční sestra

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována   
 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena:

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	

	Datum nápravných opatření:

	

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
Konkretizace změny:Pomůcky:jednorázové rukavice,hygienická zástěra,2 ručníky,šampon,hřeben,el. vysoušeč vlasů,souprava na mytí vlasů (ev.umyvadlo,klínový polštář,gumová podložka),čisté  prádlo,
vozík na špinavé prádlo

Proces:P4 Nachystejte si všechny pomůcky na dosah

             P5 Chodící pacienty doprovoďte do koupelny

             P6 Částečně soběstačné pacienty odvezte do sprchy na sedačce a posaďte na sprchovací

                   židli

             P7 Ležícím pacientům myjí vlasy 2 pracovníci – jeden podpírá hlavu a sleduje jejich stav, 
                  druhý myje vlasy
             P8 Nasaďte si rukavice, ochrannou zástěru

             P16 Špinavé prádlo vhoďte do vozíku na špinavé prádlo



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	Mgr.S.Fišarová

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:
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