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	Název pracoviště:

	I. interní klinika kardiologická 

	Číslo a název SOP:

	1. SOP-L015-D01/IMOBIL          Hygienická péče o imobilního pacienta

2. SOP-L009-D03/VLASY            Hygienická péče o vlasy  

3. SOP-L009-D02/ÚSTA               Hygienická péče o dutinu ústní

4. SOP-L015-V03/PREVP            Prevence pádu pacienta 

5. SOP-L015-V10/DEKUB           Prevence vzniku dekubitů
6. SOP-L009-G01/CŽK                Asistence při zavedení CŽK

7. SOP-l015-V05/EDUKACE      Edukace hospitalizovaného pacienta event. jeho blízkých



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

	září, říjen 2014
	Mgr. Alena Kmoníčková, vrchní sestra

staniční sestry pracovišť  I.IK

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována s částečně jiným postupem:   
1. P13 – nepoužíváme 2 žínky, ale Menalind žínku dle doporučení

2. P8 - mytí hlavy provádíme koupací čepicí dle návodu – drobná změna, aktualizace již proběhla, proto zamítám, čekám ještě na vyjádření Mgr. Fišarové
3. P8 – pevný chrup čistěte za pomocí zubního kartáčku a zubní pasty pod tekoucí vodou ??? – drobná změna, není nutná aktualizace celé SOP
4. P8 – zajistěte vhodnou obuv- pohodlnou a pevnou s neklouzavou podrážkou – jak
5. P4- Pacienta v riziku zadejte do klinického informačního systému – neprovádí se
6. P10 – Při výkonu sledujte celkový stav pacienta (vědomí, dech, pulz, TK, EKG – ne vždy, jen JIP??
7. Kompetentní pracovník k edukaci je ošetřovatelka?? 


	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	

	Datum nápravných opatření:

	

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              uvést v SOP i pomůcky používané dle návodu výrobce, viz výše
                          

	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:
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