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Modelová situace poranění břicha

  Název: Házená

  Poranění: Zavřené poranění břicha, šok, hematom

1. Příprava prostředí, rekvizity, situace žáci

Prostředí: v místnosti, kde bude nácvik prováděn budou připraveny :

1. podložka na ležení pro model

2. míč, sportovní náčiní

3. gumová podložka

4. příruční lékárna pro záchrance 

5. sterilní krytí – longety, čtverce, popáleninová rouška

6. alufolie, deky, podložky

7. rukavice

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

9. starší oblečení pro model s červenou skvrnou na přední části

Příprava žáků:

Učitel rozdělí žáky do skupin po třech žácích. Jeden ze skupiny bude přestavovat zraněného. Učitel předá zraněným modelovou situaci a vysvětlí, jakým způsobem budou představovat rozbíhající se šok a jak se budou chovat s poraněním břicha

     2. Situace - scéna

     Při sálové házené (kontktním sportu – basketbal, ragby...) se dva protihráči srazili.

  Jeden z hráčů narazil druhého kolenem do břicha.

Scéna: 

Zraněný (žák/yně- model) leží stočený do klubíčka, drží si oběma rukama břicho, naříká. Je bledý, zpocený, při vědomí. Tep je 96/min, má žízeň, dožaduje se něčeho na pití. Nemůže se postavit přes prudké bolesti. Po odkrytí trička je vidět v místě nárazu rozvíjející se hemtom. Po utišení je schopen říci, co se stalo. Pokud zachránci nereagují rychle upadá do šoku.

3. Postup ošetření:

      1. Zhodnocení situace a navázání kontaktu, uklidnění poraněného

      2. Nasazení rukavic

      3. Kontrola tepu a pulsu, dechu

4.  Vhodná poloha – poloha na zádech s pokrčenými a podloženými dolními končetinami (paty zraněného se nesmí dotýkat podložky)

5. Kontrola tepu (t.č. 96/ min a zrychluje se )

6. Kontrola celkového stavu – podezření na rozbíhající se šok

7. Celkové orientační vyšetření postiženého

8. Vyšetření břicha

9. Ošetření poranění na břiše

10. Tepelný komfort

11. Otírání rtů a celého obličeje vlhkou rouškou – kapesníkem

12.  Průběžná kontrola pulsu – 120/min

13. Komunikace s poraněním

14. Volání ZZS

4. Nejčastější chyby a jejich hodnocení

1. Nedostatečné, nebo žádné uklidnění postiženého

2. Nezjištění průběhu okolností, anamnézy zraněného

3. Nevhodná poloha - umístění poraněného při poranění břicha do polohy na zádech je nejdůležitějším krokem při PP. Poloha na zádech s pokrčenými dolními končetinami a neopírajícími se patami vede k uvolnění svalů břicha, zmírnění bolesti a zpomalení nastupujícího šoku.

4. Žádná, pozdní nebo chybná kontrola tepu - v případě, že žák nebudu vyšetřovat průběžně funkce u zraněného může dojít k šoku a zástavě. srdce.

5. Žádné nedostatečné celkové orientační vyšetření - žák / zachránce je povinen provést základní orientační ošetření pro vhodnou diagnostiku případu.

6. Žádné nebo nešetrné vyšetření břicha – žák sleduje rozsah poranění

                 a charakter poranění.

7. Hematom lze chladit, případně šetrně překrýt

8. Podání nápoje - je hrubá chyba rozbíhající se šok může vést k bezvědomí a zraněný by mohl aspirovat tekutiny, dále se předpokládá, že pacient bude operována a i v tomto případě je nutné, aby zůstal lačný.

9. Neotírání rtů a obličeje vlhkou rouškou – prevence šoku

10. Nedostatečný tepelný komfort – prevence šoku

11. Neprovádění kontroly fyziologických funkcí – prevence šoku

12. Žádná nebo nedostatečná komunikace s raněným

13. Pozdní nevhodné volání ZZS

Závěr

Ukázka poranění břicha- uzavřené  poranění

Obrázek č. 1.:Hamatom při uzavřeném poranění břicha
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Obrázek č. 2: ošetření uzavřeného poranění břicha
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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.
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