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	Název pracoviště:

	II. chirurgická klinika – oddělení 37a – JIP, oddělení 37

	Název SOP:

	Hygienická péče o imobilního nemocného

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	průběžně
	Skřivánková Hana- vrchní sestra

	Výsledek kontroly:


	-Nedostatečné zajištění intimity nemocného (nezahalený genitál)
- nemění se voda v umývadle (hodní, dolní polovina těla)

- Zapomíná se na kontrolu nehtů (délka, čistota za nehty)



	Přijatá opatření:

	· na místě řešeno s personálem
· zvýšená kontrola provádění hygienické péče o imobilní nemocné ze strany staničních sester




                                                                                                                      Skřivánková Hana
                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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