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Modelová situace poranění hrudníku

  Název: Na mariáši

  Poranění: Otevřené poranění hrudníku

  Pneumothorax l. dx nad prsní bradavkou

1. Příprava prostředí, rekvizity, situace žáci

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

1. Podložka na ležení pro model

2. Nůž

3. Gumová podložka

4. Příruční lékárna pro záchrance 

5. Sterilní krytí - longety, čtverce, poloprodyšný obvaz

6. Alufolie, deky, podložky

7. Rukavice

8. Pastové 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 dušnost, problémy s dýcháním, úzkost, probíhající se šok

 Situace - scéna

     Při karetní hře o peníze se hráči dostali do hádky. Hádka o vítězství  skončila vzájemným napadením. Jeden z hráčů na druhého vytáhl nůž a ve vzteku bodl kolegu do hrudníku. Nůž odhodil opodál.

Scéna: 

Zraněný (žák/yně- model) hráč křičí, volá o pomoc, jde mu to však ztěžka. Zadýchává se, je dušný a  úzkostlivý. Sedí na zemi, stěžuje si na zhoršující se dušnost. Má otevřenou ránu po noži na hrudníku. Je bledý, puls má slabě hmatný na perifériích, zrychlený na 112/min . Stěžuje si také na bolest v oblasti rány, je slabě zakrvácený. Při správném ošetření se dušnost nezhoršuje a puls nezrychluje.

 Postup ošetření:

      1. Zhodnocení situace a navázání kontaktu, uklidnění poraněného

      2. Nasazení rukavic - rychlý postup

      3. Kontrola pulsu, dechu

4. Vhodná poloha - Fowlerova poloha - pro ošetření

5. Sterilní přiložení poloprodyšného krytí

4. Lepení PNO ze tří stran

5. Kontrola celkového stavu - dechu, pulsu, vědomí, barvy kůže, zornic

6. Celkové orientační vyšetření postiženého

7. Aktivace ZZS

8. Tepelný komfort

9. Otírání rtů a celého obličeje vlhkou rouškou - kapesníkem

10.  Průběžná kontrola pulsu - 112/min

11.  Komunikace s poraněním

12.  Stálý dozor

13.  Zajištění zbraně

Nejčastější chyby a jejich hodnocení:

1. Nedostatečné, nebo žádné uklidnění postiženého

2. Nezjištění průběhu okolností, anamnézy zraněného

3. Nevhodná poloha - umístění poraněného do polohy Fowlerovy - opření 

o zachránce, případně o pevnou podložku, zlepší dechové možnosti klienta, zmírní bolest, zabrání upadnutí do šoku

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

až  zástavě srdce.

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

6. Žádné nebo nevhodné ošetření poranění poloprodyšným obvazem - lze využít obalů od longet, čtverců, sterilní krytí zabrání vniknutí infekce do dutiny hrudní. Poloprodyšný obvaz zabrání unikání vzduchu z poraněné plíce - lepíme ze tří stran.  

7. 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.

8. Neotírání rtů a obličeje vlhkou rouškou - prevence šoku.

9. Nedostatečný tepelný komfort - prevence šoku.

10.  Neprovádění kontroly fyziologických funkcí - prevence šoku.

11.  Žádná nebo nedostatečná komunikace s raněným.

12.  Pozdní, nevhodné volání ZZS.

13.  Nezajištění zbraně - zachránce je povinen zajistit zbraň pro další složky IZS (PČR), dále pak zabránit, aby nedošlo k dalšímu útoku.

Závěr

Ukázka ošetření poraněného s poraněním hrudníku

Obrázek č. 1.:Fowlerova poloha se sterilním zakrytím poraněného hrudníku
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Obrázek č. 2: Poranění hrudníku, přikládání poloprodyšného obvazu
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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.

