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	Název pracoviště:

	HOK odd. 5A

	Název SOP:

	Hygienická péče u imobilního pacienta

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	21.10. 2010
	Ščudlová Jana

	Výsledek kontroly:


	P 29 Při česání vlasů vlasy vypadávají                                                


	

	Přijatá opatření:

	Vysvětlit pacientovi vypadávání vlasů ( podání chemoterapie) a s jeho souhlasem vlasy ostříhat nebo oholit.



                                                                                                                                   Jana Ščudlová
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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