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	Název pracoviště:

	Traumatologické oddělení /odd. JIP 27/

	Název SOP:

	Hygienická péče u imobilního pacienta /D01/, Hygienická péče o dutinu ústní /D02/, Hygienická péče o vlasy /D03/, Hygienická péče o nehyna rukou a nohou /D04/

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	12.10.2011
	Bc. Stanislava Rábová, DiS.

	Výsledek kontroly:

	Dle uvedeného procesu dané SOP:
D01- dodrženy jednorázové pomůcky + pomůcky před hygienou, hygiena rukou 
· prac. postup zachován

· masáž zad masážním přípravkem provedena

· pomůcky k hygieně uloženy + úprava prostředí v pořádku

· špinavé prádlo rozděleno a uloženo do předem označených pytlů

· jednorázové pomůcky odstraněny do odpadu s infekčním materiálem, hygiena rukou dodržena

D02 – dle prac. postupu dodržena správnost
· hygiena provedena pomocí glycerinových tyčinek – v pořádku, umělý chrup očištěn dle prac. postupu
· znečištěné pomůcky, ochranné rukavice – vyhozeny do odpadu s inf. materiálem

· úklid pomůcek + hygiena rukou v pořádku

D03 – pomůcky k výkonu, jednorázové pomůcky – v pořádku

· prac. postup zachován

· špinavé prádlo, pomůcky po výkonu uklizeny dle správnosti

· jednorázové pomůcky + hygiena rukou zachována

D004 - pomůcky dle SOP nachystány

         - poučení pacienta o výkonu 

        -  teplota vody přizpůsobena pacientovi 
        - prac, postup zachován a úklid pomůcek vpořádku

	Přijatá opatření:

	Bez připomínek v pořádku



                                                                                                             Bc. Stanislava Rábová, DiS.
                                                                                                         …………………………………………………….

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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