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	Název pracoviště:

	UROLOGICKÁ  KLINIKA

	Číslo a název SOP:

	Hygienická péče o imobilního pacienta,

Hygienická péče o dutinu ústní

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

	9.1., 26.2., 17.5., 7.9.2020
	Bc. Jitka Hanousková, vrchní sestra

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

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

      kritéria, která byla porušena:
Na urologické klinice se imobilní pacienti vyskytují jen zřídka, většinou vyžadují hygienu na lůžku nebo dopomoc pacientům po operacích, po zavedení drenáží, které neumožňují pohyb, Provádí se ranní, večerní hygiena a úprava lůžka.
Procesní kriteria jsou v praxi dodržována.

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	

	Datum nápravných opatření:

	

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
Konkretizace změny:
 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:
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