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	Název pracoviště:

	Traumatologické oddělení /odd. JIP 27/

	Název SOP:

	Asistence při zavedení hrudního drénu,Péče o pacienta s pohybovým poškozením 

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	22.9.2010
	Bc. Stanislava Rábová, DiS.

	Výsledek kontroly:

	Dle uvedeného procesu dané SOP:

S02/HRUDDREN

· edukace pacienta o nutnosti provedení výkonu, nachystání pomůcek, hyg. rukou v pořádku

· patřičná poloha zajištěna

· během výkonu monitorace FF + sledování celkového stavu pacienta

· hrudní drén správně přifixován a poučen o funkčnosti a možném zalomení, povytažení…

· krytí překryto asepticky

· úklid pomůcek, dezinfekce, záznam do dokumentace

· sledování v průběhu hospitalizace patřičné sání + odpady z drénu

S 07/POHYB

· pacient při veškeré  manipulaci předem informován „co se sním bude dělat“ 
· pacient veškeré dostupné pomůcky k pohybu má na dosah, informován i doprovod

· dopomoc při hyg. péči , toaletu 

· umožněn i s doprovodem pohyb ven na vozíčku
· veškeré pomůcky pro zavolání zdr. personálu na dosah + informován

	Přijatá opatření:

	


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

                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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