Etiquette patient

Date :
Horaire :

Préparation patient

Fiche SAUV : Pose du drain Thoracique &

Pose

IDE

MED

Identité vérifiée (bracelet)
Brancher échographe

Scope ECG/Sp0O2/PNI
Surveillance ttes les 5 min
Oxygéne selon objectifs

pooooog

O Dépiler la zone

O Mettre protection
absorbante.

O Habillage du médecin en
stérile.

VVP fonctionnelle.

Aspiration murale

fonctionnelle, manometre -

250mmHg.

O Habillage IDE: charlotte,
masque

O Désinfection 4 temps

chlorexidine alcoolique
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O Préparer kit de drainage:
taille du drain a voir avec le

médecin (raccord biconique
adéquat).

Installation en décubitus |

dorsal, bras au dessus de la
téte. —)

O Rassurer le patient.

O Surveiller les constantes, alerter si
besoin.

O Communication thérapeutique.

O Administrer prémédication et
antalgiques.

O Assister le médecin, passer la
tubulure du systéme d’aspiration en
stérile.

O Régler I'aspiration murale, +/- sur le
bocal de recueil.

O Sécuriser les connexions avec des
serflex.

O Remplir le bocal de drainage
d’eau stérile jusqu’au repere.

Informer et expliquer le
geste au patient.
Prise des repeéres.

d’anticoagulant.
Echo repérage
Prémédication selon
analgésie procédurale.
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Q Choisir autre point d’entrée

si drainage pré existant

Vérifier bilan sang, absence

Anesthésie locale.

Poser le drain.

Connecter le drain au systéeme
d’aspiration ( rempli d'eau).

Fixer le drain a la peau avec
spartiates. Bourse non nécessaire.
Poser le pansement.
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Surveillance

O Bonne installation du
patient sur brancard.

Q Vérifier installation du bocal
de drainage ( stable, en
dessous du patient, tubulures
non coudées)

O Maintenir la tubulure avec du
sparadrap au patient.

O Surveillance du drain: aspi
douce -30mmHg, bullage,
guantité et qualité du liquide.
Prise en charge antalgique.
Tracer les soins et les
constantes vitales

ANe jamais clamper le drain !

O Auscultation pulmonaire.
O Radio pulmonaire de
controle.
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