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e ocenadroznosci drég oddechowych
e zwrdcenie uwagi na wszystkie odgtosy styszalne podczas oddychania

Mozliwe interwencje:

e usuniecie ciata obcego z drég oddechowych

e bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych
e odessanie tresci ptynnej

e przyrzadowe udroznienie drég oddechowych

e liczba oddechéw

e jakos¢ oddechu (szybki, wolny, ptytki)

e wysitek oddechowy (pozycja ortopnoe, praca dodatkowych miesni
oddechowych)

e symetria ruchow oddechowych

e tor oddechowy

e pulsoksymetria

e ostuchiwanie ptuc

e badanie palpacyjne klatki piersiowej

e opukanie ptuc

e kapnometria



e potozenie tchawicy
e zwrdcenie uwagi na kolor skory (sinica)
e dodatkowe dzwieki oddechowe (bulgotanie, stridor, swisty)

Mozliwe interwencje:

e zastosowanie tlenoterapii

e nebulizacja

e wspomaganie oddechu lub wentylacja zastepcza
e pulsoksymetria

e kapnometria

e gazometria w warunkach SOR

e odbarczenie odmy preznej

e zaopatrzenie ran otwartych klatki piersiowej

e ocena tetna na tetnicach centralnych i obwodowych

e ocena koloru skéry (sinica, blados¢, marmurkowanie)

e ocena nawrotu kapilarnego

e ocena wilgotnosci skory

e ocena zytszyjnych

e pomiar ciSnienia tetniczego krwi

e ocenatondéw serca

e poszukiwanie cech ewentualnego krwawienia zewnetrznego lub
wewnetrznego

e ocenaimonitorowanie diurezy

e monitorowanie EKG, wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG

Mozliwe interwencje:

e tamowanie krwawien

e wktucieiv,io

e pobranie krwi do badan

e ptynoterapia —jesli s wskazania

e farmakoterapia

e cewnikowanie pecherza moczowego



e ocena stanu swiadomosci: AVPU (tab. 2) lub/i Glasgow (Glasgow Coma Scale)
(tab. 3)

e ocena wielkosci Zrenic, ich symetrii i reakcji na swiatto

e ocena poziomu glikemii

e ocena stanu neurologicznego — symetrii czucia i ruchomosci w konczynach

Mozliwe interwencje:

e badanie neurologicznie
e pomiar glikemii

e odstoniecie innych obszaréw ciata — ogladanie, badanie

e ocenajamy brzusznej - badanie palpacyjne (tkliwos¢, bolesnosé, objawy
otrzewnowe, perystaltyka)

e ocenatemperatury ciata

e wywiad SAMPLE (mozliwy do zebrania na wczesniejszych etapach badania)
(tab. 1)

e ocena konczyn (obrzeki, zylaki, zmiany pozakrzepowe)

Mozliwe interwencje:

e rozciecie/usuniecie ubran z poszkodowanego
e ochrona przed wychtodzeniem

Objawy przedmiotowe/podmiotowe (Signs/Symptoms)
Alergie (Allergies)

Medykamenty (Medicines)

Przebyte choroby (Past medical history)

Lunch — ostatni positek (Last oral intake)

Zdarzenia, ktére doprowadzity do urazu lub choroby (Events
leading up to the injury and/or illness)
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Alert— przytomny, skupia uwage

Verbal-reaguje na polecenia gtosowe

Pain - reaguje na bodzce bélowe

Unresponsive — nieprzytomny, nie reaguje na zadne bodzce
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Badana reakcja Stopien zaburzen Punkty

spontaniczne 4

Otwieranie na polecenie

oczu w odpowiedzi na bodziec bélowy

brak reakgji

prawidtowa, pacjent jest w petni zorientowany

pacjent odpowiada, ale jest zdezorientowany

Odpowiedz

acjent uzywa niewtasciwych stow
stowna pad y y

pacjent wydaje nieartykutowane dzwieki

brak reakgji

na polecenie

pacjent potrafi umiejscowi¢ bodziec bélowy

prawidtowa reakcja zgieciowa (wycofanie

Odpowiedz w odpowiedzi na bodziec bélowy)

h
ruchowa nieprawidtowa reakcja zgieciowa (odkorowanie)

reakcja wyprostna (sztywnos$¢ odmoézdzeniowa)
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brak reakgji




