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	Název pracoviště:

	Klinika anesteziologie a resuscitace 

	Název SOP:

	Asistence při zavedení hrudního drénu


	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	29.9.2010

	 Libuše Doleželová, Mariana Hubáčková

	Výsledek kontroly:

	          Při teoretické kontrole dodržování SOP   Asistence při zavedení hrudního drénu byla nalezena tato neshoda:

· Neúplná příprava pomůcek

· Neznalost správné polohy pacienta



	Přijatá opatření:

	Sestra poučena o důkladné znalosti a dodržování SOP, staniční a vrchní sestra budou provádět častější kontroly. 



                                                                                                           Libuše Doleželová, Mariana Hubáčková                                                                                                 

                                                                                                   Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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