Bezpieczenstwo wtasne

Badanie ABCDE

Opracowanie: Mateusz Putowski

Bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia

Liczba osdb poszkodowanych

Dostepne sity i $rodki

Co sie stato/ mechanizm urazu

1/2: Ocena przytomnosci (A-alter, V-verbal, P-pain, U-unresponsive)
1/2: Ogodlne wrazenie (krwawienie?, pozycja zastana, ogélny wyglad chorego)

Badanie

Podejmowane interwencje

A (ang. Airway)

droznos¢ drég oddechowych

Ocena droznosci drog
oddechowych.

Uwzglednienie mozliwosci
uszkodzenia rdzenia kregowego

Widoczne ciato obce/ krew itp.

Udroznienie drég
oddechowych
(bezprzyrzadowe: rekoczyn
czoto- zuchwa, rekoczyn
Esmarcha, wysuniecie zuchwy
przyrzadowe: rurka UG, rurka
nosowo-gardtowa, LT-D, LMA,
I-gel, intubacja dotchawicza,
konikopunkcja)

Odsysanie tresci ptynnej z drég
oddechowych

Ciato obce w drogach
oddechowych — postepowanie
algorytmem FBAO

B (ang. Breathing)

ocena oddechu

Ocena oddechu : liczba oddechéw
(dorosli: 12-20/min)

jakos¢ oddechu (szybki,
spowolniony, ptytki, itp.)

Woysitek oddechowy (pozycja
ortopnoé, zangazowanie
dodatkowych miesni
oddechowych)

Ruchomosé i symetria ruchow
klatki piersiowej

Zjawiska ostuchowe nad polami
ptucnymi

Pulsoksymetria (94-98% , POChP:
88-92%)

Wentylacja zastepcza
Tlenoterapia

Nebulizacja

Odbarczenie odmy preznej

Zaopatrzenie ran otwartych
klatki piersiowej
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Kapnometria (EtCO2: 35-45mmHg)

Wypetnienie zyt szyjnych
i potozenie tchawicy (odma
prezna)

Urazy klatki piersiowe (w tym
odma otwarta)

Odgtosy opukowe (jawne,
bebenkowe , sttumione)

Zabarwienie powtok skérnych
(sinica centralna)

C (ang. Circulation)

ocena krazenia

lloSciowa ocena tetna (60-
100/min)

Jakosé tetna (miarowos¢, symetria
i wypetnienie)

Widoczne krwawienie (CABC)

Kolor skéry ( sinica, bladosé,
marmurkowatosc)

Temperatura skory (zimna, ciepta)
Wilgotnos¢ skory (sucha, spocona)
Nawrdét kapilarny (CRT<2sek)
(*)Ocena zyt szyjnych (wypetnione-
tamponada worka osierdziowego,
zapadniete- wstrzgs

hipowolemiczny)

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi
(120/80 mmHg)

(*) Ostuchiwanie tondw serca
Podejrzenie krwawienia
wewnetrznego? (badanie per-

rectum)

EKG (3 lub 12 odprowadzeniowe)

Brak tetna? (uciskanie klatki
piersiowejl)

Tamowanie krwawien (wedtug
zalecen ITLS)

Uzyskanie dostepu
donaczyniowego (i.v., i.0.)

Pobranie krwi do badan (w
warunkach SOR/ZRM- krew lub
szpik)

Ptynoterapia

Farmakoterapia

Odbarczenie tamponady worka
osierdziowego

Elektroterapia (defibrylacja,
kardiowersja, stymulacja
zewnetrzna)
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D (ang. Disability)

ocena neurologiczna

AVPU
GCS
Oznaczenie glikemii

Ocena zrenic (wielkos¢, symetria,
reakcja na Swiattfo)

Badanie neurologiczne:

Ocena auto i allo psychiczna,
ocena sity miesniowej, symetria
czucia, ruchomosé konczyn
Specyficzne objawy neurologiczne

Wywiad (choroby mogace
powodowac zaburzenia
Swiadomosci, leki, zatrucia, itp.)

Podanie glukozy

Zastosowanie specyficznych
odtrutek na leki i substancje
psychoaktywne

E (ang. Exposure)

Ekspozycja pacjenta

Odstoniecie i zbadanie innych
obszardéw ciata

Oznaczenie temperatury ciata

(C/D/E)
Badanie brzucha

Obrzeki konczyn dolnych, zylaki

Hipotermia?- ogrzewanie!
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