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 Modelová situace poranění pánve

  Název: Zvedačka

  Poranění: Suspektní zlomenina pánve, oděrky 

1. Příprava prostředí, rekvizity, situace ,žáci

Prostředí: 

V  místnosti, kde bude nácvik prováděn budou připraveny :

1. podložka na ležení pro modely

2. žebřík, židlička, pomůcky na trhání ovoce

3. gumová podložka

4. příruční lékárna pro záchrance 

5. dle možností dlahy, šátky, či jiné pomůcky k  fixaci dolní končetiny

6. rukavice

7. plastové modely ran (lze nahradit hmotou, modelínou), umělá krev

8. starší oblečení pro model 

9. alufolie, deky

10.  dle možností vakuové dlahy

     Příprava žáků

       Žáci vyučující rozdělí do trojic v každé trojici je jeden žák zraněný a představuje 

       modelovou situaci – viz. níže.

     Příprava učitele:

     Učitel přečte modelovou situaci, vysvětlí modelům, jak mají předvádět zranění 

     a  připraví modely-(maskování pomocí maskovací sady ran, firma Hellago,        maskovací kufr, firma Hellago)

 2. Situace - scéna

  Při přípravě baletního vystoupení, tanečník neudržel tanečnici a ona spadla z výšky na oblast hýždí.

Scéna: 

Zraněný (žák/yně - model) leží na zemi ve zkroucené poloze. Je schopen reagovat na oslovení, naříká, udává, že  ho bolí „kostrč“ a okolí, je bledý až cianotický, zrychleně dýchá, nedokáže se ani postavit. Při vyšetření na pánvi jsou patrné krepitace. Při poranění vnitřních orgánů může dojít až k bezvědomí. Puls je hmatný 86/min, dech 24/ min.  Po zásahu záchranářů je schopen klidně vysvětlit průběh události. V oblasti čela a loktů jsou patrné povrchové oděrky kůže.

3. Postup ošetření:

1. Zhodnocení situace

2. Rychlé nasazení rukavic

3. Ověření stavu vědomí a dýchání 

4. Kontrola dechu, pulsu

5. Uložení do polohy v leže na zádech

6. Lokální vyšetření - hlava, krční páteř

7. Celkové orientační vyšetření postiženého

8. Ošetření poraněné pánve (fixace a chlazení)

Aktivace ZZS

9. Ošetření oděrek a rány na čele (sterilní krytí)

10.  Zajištění tepelného komfortu

11.  Průběžná kontrola tepu, dechu, vědomí zornic, barvy kůže

12.  Stálý dozor

13.  Vhodná průběžná komunikace

4. Chyby a jejich hodnocení

1. Žádné či pozdní přivolání ZZS - učitel hodnotí i jakým způsobem je prováděn hovor se ZZS.

2. Práce bez rukavic - zachránce musí vždy myslet na svoji ochranu.

3. Neověření stavu vědomí, dýchání, pulsu, zornic - důležité pro přesnou diagnostiku.

4. Nevhodná poloha, zraněný je ošetřován v polo - sedě.

          Dle možností a vybavení lze také použít vakuovou dlahu s naložením      zraněného i na scoop rám. Vakuová matrace umožní také fixaci dolních končetin 

a pánve. Při fixaci pomocí 4 šátků fixujeme pánev, dále k sobě stehna, a bérce,

 na konec kotníky. Vždy musíme vypodložit klouby proti otlaku. (lze využít čtverce, složené šátky a pod.)

5. Žádné či chybné orientační vyšetření - součást diagnostiky, následuje až po uložení zraněného na záda.

6. Nedostatečné ošetření zraněné pánve - pánev lze fixovat šátkem. Tak, že šátku uděláme široký pruh a opatrně ho podsuneme pod postiženého. Při primární diagnostice nelze posoudit, zda se nejedná o zlomeninu kosti křížové, nebo ramének kosti stydké. Zachránce vždy musí poskytovat péči jako by se jednalo o nejvyšší stupeň postižení - zlomeninu, rozdrcení kostí.

7. Nezajištění tepelného komfortu - prevence šoku - žák využije alufolii, je jedno z jaké strany.

8. Nedostatečná průběžná kontrola pulsu, dechu, vědomí, zornice, barvy kůže.

9. Neošetření drobných oděrek, rány na čele - desinfekce, sterilní krytí.

10.  Neotírání rtů a obličeje vlhkou rouškou - kapesníkem - proti šoková opatření

11.  Žádná nebo nedostatečná komunikace, uklidňování postiženého.

12.  Pozdní nebo nevhodné volání ZZS.

13.  Ponechání bez dozoru.

14.  Jiné chyby

Poranění pánve

Obrázek č. 1. : Fixace pánve a dolních končetin:
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Materiály jsou určeny pro bezplatné používání pro potřeby výuky a vzdělávání na všech typech škol a školských zařízení. Jakékoliv další využití podléhá autorskému zákonu.

