Kategoria

A

{Airway)

droznosé
drog
oddechowych

Zasadnicze elementy badania wstepnego (ABCDE)

Elementy badania

e ocena droznosci

e w razie koniecznosci udroznienie i zabezpieczenie
drog oddechowych

» uwzglednienie mozliwosci uszkodzenia rdzenia
kregowego (stabilizacja odcinka szyjnego
kregostupa, manewr Sellicka w trakcie intubacji
dotchawiczej)

Mozliwe interwencje
ciato obce w drogach oddechowych —
postepowanie zgodnie z algorytmem FBAO
bezprzyrzadowe metody udrazniania drég
oddechowych
odsysanie tresci plynnej z drég oddechowych,
przyrzadowe metody udroznienia drég
oddechowych: rurka UG, rurka nosowo-
gardtowa, intubacja dotchawicza, rurka
krtaniowa, maska krtaniowa, konikopunkcja

B

(Breathing)

ocena
oddechu

e liczba oddechdw (dorosty w spoczynku 12-20/min)

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

» wysitek oddechowy (np. angazowanie dodatkowych
miesni oddechowych, pozycja ortopnoé)

e symetria ruchéw oddechowych

o tor oddechowy

 pulsoksymetria (Sp0,: 95%-98-100%)

* kapnometria (EtCO,: 35-45mmHg)

e wypetnienie 2yt szyjnych (pod katem dysfunkcji
uktadu oddechowego), potozenie tchawicy

e zjawiska ostuchowe ptuc:
- szmery oddechowe (pecherzykowy, trzeszczenia,
rzezenia, Swisty)
- odgtosy opukowe (jawne, nadmiernie jawne,
sttumione)

¢ zabarwienie powtok skérnych (sinica)

decyzja o rodzaju tlenoterapii; tlenoterapia
bierna, tlenoterapia czynna

nebulizacja

wentylacja zastepcza z uzyciem respiratora
oznaczenie saturacji

oznaczenie EtCO,

gazometria w warunkach SOR

odbarczenie odmy preinej

zaopatrzenie ran otwartych klp

C

(Circulation)

ocena
krazenia

e jakosciowa i ilosciowa ocena tetna (60-100/min w
spoczynku)

e kolor, wilgotnos¢ temperatura skory

e nawrot kapilarny (CRT<2sek)

e ocena zyt szyjnych (pod katem dysfunkcji uktadu
krazenia),

e CTK (120/80 mmHg)

* tony serca

e krwawienia

» dostep donaczyniowy

¢ EKG (3 lub 12 odprowadzeniowe)

tamowanie krwawien

wkiucie iv, io

pobranie krwi do badar (w warunkach SOR)
plynoterapia

farmakoterapia

D

(Disability)

ocena
neurologiczna

* AVPU

e oznaczenie glikemii
3,3 -6,6 mmol/l, 60-120 mg%

® ocena Zrenic

® GCS

» ocena orientacji allo- i autopsychicznej

¢ ocena sity miesniowej, symetria

¢ wywiad (choroby prowadzace do zaburzen
$wiadomosci, leki, zatrucia, itp.)

badanie neurologiczne
oznaczenie glikemii

E

(Exposure)

ogladanie
rozebranego
pacjenta

¢ obejrzenie i acena odpowiednio rozebranego
pacjenta
- wysypki,
- badanie brzucha
- obrzek podudzi, zylaki

® oznaczenie temperatury ciata

» zebranie wywiadu SAMPLE (nalezy go zbiera¢ jak
najszybciej to mozliwe)

rozciecie/ usuniecie ubran poszkodowanego
ochrona przed wychtodzeniem

Przygotowat: Krzysztof Palimonka, Katedra Medycyny Ratunkowej KAiFM, 2013




SZYBKA OCENA WG SCHEMATU ABC

OBJAWY NIEPOKOJACE

Czynnos$é uktadu oddechowego

A. Droznos¢ drég oddechowych
Czy drogi oddechowe sg

Drozne | zabezpieczone?

Czy sg zagrozone?

Czy sg niedrozne?

B. Ocena oddychania
W Czestosé oddechéw

B Objetosé oddechowa
Rozprezanie sig kiatki piersiowej
Szmery oddechowe
Odgtosy dodatkowe (stridor, Swisty,
chrzgkanie)

B wysitek oddechowy
Poruszanie skrzydetek nosa
Wcigganie wcigcia mostka, miedzyzebrzy
i okolicy podzebrowej
Uzycie mig$ni dodatkowych
Paradoksalne ruchy klatki piersiowe|

B Natlenienie
Sinica i bladosé¢
SpOz

Czynnosé uktadu krazenia

- Ocena ukladu krazenia

Czynnos$¢ serca/ czgstoéé pracy serca
Cisnienie tetnicze

Amplituda tetna: centralne /
obwodowe | tetno
Obecnosé / brak

Amplituda

Perfuzja obwodowa
Nawrét wiosniczkowy
Temperatura powierzchni ciata (granica
ozigbienia)
Kolor skory (marmurkowa)
B Obcigzenie wstepne
Wypetnienie zyt szyjnych
Brzeg watroby
Wilgotne rzezenia w plucach
B Perfuzja nerkowa: diureza

BEEEO

D. Stan $wiadomosci
AVPU ( zobacz w tekscie)
Rozpoznawanie rodzicéw
Kontakt z otoczeniem
Napiecie migéniowe
Wielkoéé Zrenic

Nasilona tachypnoe, bradykardia,
bezdech, tapanie powietrza

Brak szmeréw oddechowych
Stekanlie

Zmniejszenie wysitku oddechowego
ZMECZENIE

B Sinica pomimo tlenu

B Znaczna tachykardia, bradykardia
B Hipotensja

B Pocenie sie

B Obnizony poziom $wiadomosci

B Hipotonia (obnizone napigcle
miesniowe)
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Uproszczony algorytm podstawowych czZynnosci

resuscytacyjnych u 0s6b doroslych
dla personely medycznego

Brak reakcji

Brak oddechu

lub oddech nieprawidtowy
(iedynie fapanie Powietrza)

Sprawdz rytm/
wykonaj
defibrylacje,
iesli wskazana

Powtarzaj co 2 minuty




PARAMETRY ZYCIOWE:

Czestosc akeji serca:

MATERIALY POMOCNICZE DLA KURSU PALS

Wiek Czestosc poza snem Czestosé $rednia
Noworodek do 3 miesiecy 85-205 140
Od 3 miesiecy do 2 lat 100 -190 130
Od 2 do 10 lat 60 — 140 80
> 10 lat 60 - 100 75
Czgstosc oddychania:
Wiek Czestosc
Niemowle 30-60
Dziecko uczace sie chodzi¢ 24-40
Przedszkolak 22 -34
Dziecko w wieku szkolnym 18-30

| Dziecko dojrzewajace 12 - 16

Cisnienie krwi:

Typowe skurczowe cisnienie krwi u dzieci w wieky 1 — 10 lat:
90 + (wiek dziecka w latach x 2) mmHg

Dolna granica skurczowego ci¢nienia krwi u dzieci w wieku 1 — 10 lat:
70 + (wiek dziecka w latach x 2) mmHg

PRZYDATNE WZORY:

Waga dziecka: (wiek w latach +4) x 2

Rozmiar rurki intubacyjnej:

Wiek

Rozmiar

Noworodek

Tydzien cigzy/10

Niemowle do 1 roku.

Standardowo 3 -4

Dziecko > 1 roku

bez mankietu: (wiek/4) + 4; z mankietem:- (wiek/4) +3

Giebokosé wiozenia rurki intubacyjnej:

Wiek

| Gtebokosé e

Noworodek

waga+6

Niemowle-do 1 roku

rozmiar rurki x 3 . . . B

Dziecko > 1 roku

rozmiar rurki x 3 lub (wiek/2) + 12




Zadlawienie

Co sie dzieje

Co robié

+ Osoba diawigca sie nie moze
oddychac.

» Osoba dtawigca sie ma
bezgtosny kaszel.

+ Osoba dtawigca sie nie
moze mowic lub wydawac
dzwiekow.

+ Osoba dtawigca sie wykonuje
gest oznaczajgcy duszenie sie,

+ Wykonaj uciskanie
nadbrzusza do momentu:
- wypchniecia ciata obcego
i przywrécenia oddechu,
mozliwosci kaszlu lub
mowienia, albo

~ gdy osoba dtawigca sie
przestanie reagowac.

- Jesli osoba dlawiaca sie
przestanie reagowac,
sprawdz, czy wymaga RKO.
Jesli tak, wykonaj RKO, o ile
wiesz jak.

+ Osoba dlawigca sie moze
wydawac dzwieki oraz
gtosno kaszlec.

- Pozwdl jej odkaszingé.
- Obserwuj osobe.




Podstawowe czynnosci resuscytacyjne

dla personelu medycznego = Kwestie kiuczowe

Prawidtowo wykonana resuscytacja krazeniowo-
oddechowa zwigksza szanse poszkodowanego na
przezycie. Najwazniejsze cechy prawidtowo wykonanej
resuscytacii quieniowo-oddechowel:

» Przystapienie do wykonywania ucisniec

klatki piersiowej w czasie 10 sekund od chwili
rozpoznania zatrzymania krazenia.

« Mocne i szybkie ucisniecia: wykonywane W
tempie co najmniej 100/min, na gteboko$¢ co najmniej
5 cm w przypadku osob dorostych, okoto 5 cm w
przypadku dzieci i okoto 4 cm w przypadku niemowlat.

« Umozliwienie peinego rozprezenia klatki
piersiowej po kazdym ucisnieciu.

« Minimalizacja przerw pomiedzy ucisnigeciami
(nalezy starac sie ograniczyé przerwy do mniej niz
10 sekund).

o Wykonywanie skutecznych oddechow
ratowniczych z uniesieniem klatki piersiowej.

o Unikanie nadmiernej wentylacji.




