3. Ocena stanu fizycznego
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Ocena stanu osoby poszkodowane;j jest procesem ztozonym

i trudnym do przeprowadzenia przez osobe poczatkujaca,

nieposiadajaca doswiadczenia ratowniczego. Aby ulatwic¢

postepowanie w sytuacjach stresowych, proces oceny mozna

podzieli¢ na kilka etapéw nastepujacych jeden po drugim.
Etapy te musza zawsze wystepowac w odpowiedniej ko-

lejnosci. Sa to:

® ocena miegjsca zdarzenia,

* wstepna ocena poszkodowanego i triage,

® badanie fizykalne,

* wywiad,

® powtérna ocena stanu poszkodowanego.

Kazdy z tych krokéw wnosi do procesu decyzyjnego no-
we informacje i pozwala zoptymalizowa¢ dziatania ratun-
kowe oraz, co za tym idzie, zwigkszyc szanse przezycia osoby
ratowanej.

Ocena miejsca zdarzenia

Ocena miejsca zdarzenia polega na szybkim obejrzeniu pa-
cjenta i jego najblizszego otoczenia. Do jej prawidiowego
przeprowadzenia niezbedne sa wiedza i doswiadczenie. Na
ocene skladaja sie: sprawdzenie bezpieczernistwa miejsca zda-
rzenia, rozpoznanie mechanizmu, ktéry spowodowat uraz,
lub natury schorzenia oraz okreslenie liczby os6b wymaga-
jacych pomocy. Nalezy takze wstepnie okresli¢ liczbe ratow-
nikéw potrzebnych do udzielenia pomocy.

Bezpieczenstwo ratujacego

Srodki bezpieczeristwa osobistego

Przed rozpoczeciem dziatan ratunkowych nalezy rozwazyc
zastosowanie odpowiednich srodkéw bezpieczeristwa. Na-
leza do nich okulary ochronne, maska, rekawice i odziez
ochronna.

Zabezpieczaja one ratujacego przed kontaktem z mate-
rialem biologicznym, takim jak krew, tkanki, plyny fizjolo-
giczne i wydaliny ofiary. Ochrona taka jest konieczna, bo-
wiem kontakt z materialem biologicznym grozi przeniesie-
niem choréb zakaznych od zakazonej ofiary do ratownika
lub innych ofiar, ktérym ten ratownik bedzie udzielal po-
mocy. Najbardziej niebezpieczny material to krew oraz
tkanki ludzkie.

W swiadomosci spolecznej za szczegdlnie grozny uzna-
wany jest wirus HIV, ale we krwi ofiary moga znajdowac si¢
réwniez niebezpieczne wirusy zapalenia watroby typu B
i C oraz inne drobnoustroje chorobotwércze. Moga one
wniknac przez uszkodzone powloki ciata do krwi ratownika
(w czasie udzielania pomocy ofiarom wypadku drogowego

osoby poszkodowanej

Ratownik w kombinezonie ochronnym

lub innej katastrofy nietrudno o skaleczenie) i wywota¢ cho-
robe. Zabezpieczenie stanowiq tu rekawiczki lateksowe uzy-
wane przy bezposrednim udzielaniu pomocy oraz rekawice
robocze stosowane przy wykonywaniu dzialani grozacych
zranieniem (odginanie blach, usuwanie szkia). Okulary
ochronne i maska stanowia bariere dla drobnych kropel
krwi ofiary czy innych jej ptynow fizjologicznych, ktére mo-
ga dostac sie na Sluzéwki ratownika, oraz dla elementéw
mogacych wywolac uraz (rozbite szklo).

Nalezy zawsze pami¢ta¢ o mozliwosci przeniesienia cho-
réb zakaznych takze na innych ratowanych. W zwiazku
z tym, w miare mozliwosci, ratownik pobrudzony plynami
ustrojowymi pochodzacymi od jednej ofiary nie powinien
udziela¢ pomocy innemu poszkodowanemu bez zmiany re-
kawiczek. Poniewaz nie wiadomo, na jakie choroby zakazne
cierpia ratowani, kazdego z nich nalezy traktowac jako po-
tencjalnie chorego i stanowiacego zagrozenie dla innych.

Dobrym zwyczajem wielu zawodowych ratownikoéw jest za-
ktadanie srodkéw ochrony osobistej jeszcze przed dotarciem
na miejsce zdarzenia. Dzieki temu sa oni zawsze przygotowa-
ni na kontakt z potencjalnie zakaznie chorym rannym.

Bezpieczeristwo na miejscu zdarzenia

Ocena miejsca zdarzenia ma na celu okreslenie, czy ratuja-
cy, pacjenci i Swiadkowie nie sa narazeni na niebezpieczen-
stwo w czasie udzielania pomocy poszkodowanym. Przepro-
wadzajac taka oceng, nalezy mie¢ na uwadze nie tylko miej-
sce zdarzenia jako calos¢, ale takie jego poszczegdlne
elementy. Kompleksowa ocena pozwala na unikniecie réz-
nych niebezpieczenstw, ktére groza ratownikom.



Ratownik medyczny

Nadrzednym celem omawianej oceny jest bezpieczen-
stwo i zdrowie ratujacego. Zaniedbanie oceny miejsca zda-
rzenia i natychmiastowe wejscie w strefe zagrozenia wiaze
sie z ryzykiem utraty Zycia i zdrowia. Co istotne, ryzyko to
dotyczy nie tylko danego ratownika, ale i jego kolegéw,
ktérzy widzac go w strefie zagrozenia, maja prawo sadzic, ze
prawidlowo ocenit on miejsce zdarzenia jako bezpieczne.
Celem dziatani ratunkowych jest udzielenie pomocy poszko-
dowanym, zatem lekkomyslnos¢ ratownika nie powinna by¢
przyczyna sytuacji, w ktérej ekipy ratunkowe musza ratowac
nie tylko poszkodowanych, ale i rannego ratownika. Uznaw-
szy obszar akcji ratowniczej za niebezpieczny, nie powinno
sie do niego wkracza¢, dopdki nie stanie sie on bezpieczny
lub nie zostana przedsiewziete szczegélne Srodki bezpie-
czenstwa.

Do zagrozeni, jakie moga wystepowac na miejscu zdarze-
nia, naleza urazy mechaniczne spowodowane rozbitym
szklem, fragmentami konstrukcji metalowych lub betono-
wych, oblodzeniem lub rozlanym olejem. Oprécz tego ryzy-
ko stanowia substancje toksyczne, tworzace sie np. w czasie
pozaru (dymy, pary i gazy).

Szczegélnym przypadkiem, na ktéry nalezy zwrécic uwa-
ge, jest udzielanie pomocy na miejscu eksplozji. Na teren
otoczony przez stuzby porzadkowe nie wolno wejs¢, dopoki
nie zostanie on uznany za bezpieczny. Nie chodzi tu bynaj-
mniej o wystepowanie w naszym kraju szczegélnie wyracho-
wanych atakéw terrorystycznych, podczas ktérych po pierw-
szym wybuchu nastepuje z pewnym opdéznieniem drugi,
lecz raczej o zagrozenie ze strony sieci gazowych wystepuja-
cych w duzych miastach. W wypadku silnych eksplozji
wstrzasy gruntu moga spowodowac nieszczelnosc sieci ga-
zowniczej i ulatnianie si¢ gazu. Do wywolania eksplozji wy-
starcza wtedy nawet niewielka iskra, ktéra moze powstac np.
przy ocieraniu sie kawatkéw metalu.

Inne zagrozenie stanowi wykolejony w wyniku wypadku
pojazd szynowy, np. pociag lub tramwaj. Trzeba pamietac,
ze wchodzenie pod taki pojazd lub do jego wnetrza przed
ustabilizowaniem go przez straz pozarna grozi zranieniem
lub nawet Smiercia w wyniku przewrécenia lub obsuniecia
sie pojazdu.

Czesto nie docenia sie takich czynnikéw, jak niebez-
pieczne zwierzeta (psy obronne pilnujace rannych lub mar-
twych wlascicieli) czy agresywni lub nadgorliwi $wiadko-
wie zdarzenia. Szczegélnym przypadkiem w pracy ratowni-
ka jest udzielanie pomocy na miejscu przestepstwa, w gre
wchodzi bowiem bezposrednie zagrozenie ze strony prze-
stepcy. Ratownikowi nie wolno w takiej sytuacji wkracza¢ na
miejsce zdarzenia dopéty, dopdki policja lub inne stuzby
porzadkowe nie zapewnia bezpieczeristwa. Koniecznos¢ wy-
eliminowania zagrozenia dotyczy nie tylko ratujacych i rato-
wanych, lecz takze swiadkéw i gapiéw. Przewaznie ich cieka-
wos¢ bierze goére nad zdrowym rozsadkiem. Prébuja oni
znaleZc¢ sie jak najblizej miejsca zdarzenia, a to pociaga za
soba ryzyko urazu (szklo, blachy) lub na przyklad potrace-
nia przez pojazdy i maszyny ratownicze. Utrzymaniem oséb
postronnych w bezpiecznej odlegtosci zwykle zajmuje sie
policja. Czasami jednak zdarza sie, ze stuzby ratownicze
znajda sie na miejscu zdarzenia przed stuzbami porzadko-
wymi — wtedy musi sie tym zajac czes¢ ratujacych.

Nalezy pamieta¢, Ze ocena bezpieczenstwa miejsca
zdarzenia nie odbywa si¢ jednorazowo, lecz jest procesem
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ciaglym. Na bezpieczeristwo wplywaja bowiem czynniki zmie-
niajace si¢ pod wplywem dziatani ratowniczych. Niezbedne
jest zatem ciagle monitorowanie miejsca zdarzenia, aby
w razie pojawienia sie nowych okolicznosci wplywajacych na
bezpieczeristwo méc podjac¢ odpowiednie kroki majace na
celu ochrone ratujacych i ratowanych.

Ocena mechanizmow urazu
i wywiad chorobowy

Mechanizm urazu

Po zabezpieczeniu miejsca zdarzenia nalezy oceni¢ mecha-
nizmy urazu. Jest to konieczne do podjecia prawidlowych
decyzji dotyczacych udzielania pierwszej pomocy i dalszego
leczenia w szpitalu. Nalezy rozpoczac¢ od oceny okolicznosci
zdarzenia (rozbity samochdéd, motocykl itd.). Nastepnym
etapem jest rozmowa z poszkodowanym, jego bliskimi lub
swiadkami zdarzenia. Nie nalezy poprzestawa¢ na samo-
dzielnej ocenie; dotyczy to zwlaszcza wypadkéw drogowych
i przestepstw, a wiec sytuacji, w ktérych naruszone zostato
prawo. W wypadkach z udzialem pojazdéw mechanicznych
istotne sa informacje na temat ich predkosci, rodzaju prze-
szkody, w ktéra uderzyly, czesci, ktére ulegly zniszczeniu, wy-
gladu przedzialu pasazerskiego (uszkodzona kierownica,
wygiete fotele, rozbite szyby), zastosowania paséw w przy-
padku jadacych samochodem czy tez kasku w wypadku mo-
tocyklisty lub rowerzysty itd.

.

Ocena okolicznosci zdarzenia

Przy zdarzeniach zwiazanych z upadkiem z wysokosci
istotne sa: wysokos¢ (przy upadkach z wysokosci wi¢kszej niz
6 m wystepuje wiele urazéw wewnetrznych), rodzaj podtoza
i czes¢ ciala, na ktdra ofiara spadta. Przy udzielaniu pomo-
cy ofiarom lub uczestnikom przestepstw nalezy zwrdécic uwa-
ge na rodzaj broni palnej (bron kulowa czy srutowa, krétka
czy dluga) lub bialej oraz odleglos¢, z jakiej zadano rany.

Ocena mechanizmu urazu ma ogromne znaczenie dla
rozpoznania urazéw wewnetrznych, zwlaszcza gdy ofiara nie
odniosta obrazen zewnetrznych. Znajomos¢ mechanizmu
czesto pozwala na poczynienie sugestii co do uszkodzen na-
rzadéw wewnetrznych, ktérych nie rozpoznaje si¢ na pierw-
szy rzut oka. Jedna z sentencji w medycynie brzmi: ,Nie ma
ludzi zdrowych, sa tylko Zle zdiagnozowani”. Szczegdlng
podejrzliwos¢ nalezy wiec zachowa¢ w stosunku do ofiar
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ciezkich wypadkéw, u ktérych na pierwszy rzut oka nie

stwierdza si¢ Zadnych urazéw. Objawy wskazujace na odnie-

sione urazy wewnetrzne moga pojawic sie dopiero po kilku-
dziesieciu minutach lub kilku godzinach.

Urazy mozna ogélnie podzieli¢ na drazace i tepe. Urazy
drazace powodowane sa ostrymi przedmiotami lub przed-
miotami poruszajacymi sie z duza predkoscia, jak pociski
z broni palnej, réznego rodzaju odtamki itp. Przedmiot po-
wodujacy uraz przecina lub rozrywa tkanki, ktére napotyka
na swej drodze. Zawsze widoczne jest uszkodzenie powtok
ciala i mniejsze lub wieksze krwawienie. Urazy tepe powo-
duja pekniecia i zmiazdzenia narzadéw wewnetrznych przy
czesto nieuszkodzonych powlokach ciata. Krwawienie tak-
ze wystepuje w takich urazach, lecz nie jest ono widoczne
(krwotok wewnetrzny) i przebiega podstepnie.

Rodzaje urazéw wystepujacych w wypadkach komuni-
kacyjnych:
¢ zderzenie czotowe — powoduje bardzo ciezkie urazy ze-

wnetrzne i wewnetrzne; cialo ofiary uderza o czesci po-

jazdu lub napicte pasy bezpieczeristwa; wystepuja urazy
czaszkowo-mézgowe, kregostupa szyjnego, klatki piersio-
wej, jamy brzusznej, miednicy i koriczyn;

® uderzenie boczne — prowadzi do urazéw kregostupa,
zwlaszcza odcinka szyjnego, a takze do uszkodzen rdze-
nia kregowego, klatki piersiowej i miednicy;

¢ uderzenie w tyl pojazdu - czesto wywotuje urazy krego-
stupa szyjnego typu ,trzasniecia bata”;

e ,dachowanie” — pociaga za soba wiele ciezkich urazéw
bez cech charakterystycznych; ciezsze urazy zwykle doty-
cza pasazerow siedzacych z tytlu, poniewaz czesciej nie
zapinaja oni paséw bezpieczeristwa;

* wypadni¢cie przez przednia szybe — liczba tych urazéw
zmniejszyta sie od czasu wprowadzenia obowiazku sto-
sowania paséw bezpieczeristwa, kiedy jednak dochodzi
do wypadniecia, bardzo czesto obserwuje sie urazy glo-
wy, kregostupa (zwlaszcza szyjnego), klatki piersiowej
i miednicy.

Wprowadzenie poduszek powietrznych dla kierowcow
i pasazeréw przyczynilo si¢c do znacznego zmniejszenia
ciezkosci urazéw glowy i klatki piersiowej. Zwickszyta si¢
jednak liczba trafiajacych do szpitali ofiar z ciezkimi obra-
zeniami jamy brzusznej i miednicy. Wynika to ze zwiekszo-
nej przezywalnosci poszkodowanych, ktérzy dotychczas
umierali na miejscu zdarzenia z powodu urazéw glowy
i klatki piersiowej.

Wywiad chorobowy
Najlepszym sposobem oceny natury zachorowania jest roz-
mowa z pacjentem.

Jesli jednak to najlepsze Zrédio informacji jest niedo-
stepne (utrata swiadomosci, zaburzenia mowy), musi wy-
starczy¢ wywiad zebrany od czlonka rodziny lub Swiadka
zdarzenia. Obserwowane dolegliwosci i przesztos¢ chorobo-
wa sugeruja wstepne rozpoznanie rodzaju choroby.

Liczba os6b wymagajacych pomocy

Podczas oceny miejsca zdarzenia nalezy zwrécic takze uwage
na liczbe ofiar. Nie zawsze w poblizu znajduja si¢ swiadkowie,
ktérzy mogliby poinformowac ratownika o liczbie ofiar czy
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Zbieranie wywiadu od pacjenta

uczestnikéw zdarzenia, a czesto trudno ten fakt ustalic. By-
wa, ze niektoérzy poszkodowani zostaja odrzuceni nawet kil-
ka metréw od samochodu albo przygnieceni szczatkami po-
jazdu. Na ich obecnos¢ moga wskazywac elementy gardero-
by we wnetrzu pojazdu (okrycia wierzchnie, torebki, teczki)
lub pewne akcesoria (zabawki, fotelik dzieciecy).

W razie stwierdzenia, ze jest wiecej ofiar, nalezy jak naj-
szybciej poinformowac inne stuzby ratownicze i medyczne,
poniewaz sytuacja wymaga zaangazowania dodatkowych
srodkéw w celu zabezpieczenia, opatrzenia i transportu ran-
nych do szpitala.

Wstepna ocena poszkodowanego
i triage

Podstawy segregaciji (triage’n)

Stowo ,triage” pochodzi z jezyka francuskiego i oznacza se-
gregacje, sortowanie. Triage po raz pierwszy zastosowano
w czasie wojen napoleoriskich, ewakuujac i leczac w pierw-
szej kolejnosci zoiierzy, ktérzy mieli najwigksze szanse
przezycia i powrotu na linie frontu.

Podstawowym celem triage’u jest zapewnienie przezycia
i leczenia jak najwiekszej liczbie ofiar dostepnym nakladem
sit i Srodkéw. W modelu tym nie zaleca si¢ poswigcania np.
10 min ofierze, ktdrej stan jest na tyle ciezki, ze nie rokuje
przezycia, podczas gdy na pomoc czeka jeszcze kilku innych
poszkodowanych.

W latach 90. wprowadzono dwa modele triage’u. Triage
preesiewowy, ktéry polega na szybkiej ocenie sytuacji przez ra-
townika przy minimalnym badaniu i interwencji, doklad-
niej zostanie opisany ponizej. Triage medyczny to przeprowa-
dzenie pelnego badania lekarskiego i oceny szans przezycia
ofiary oraz zakwalifikowanie jej do wlasciwego leczenia.

Triage przesiewowy

W czasie segregacji na miejscu zdarzenia stosuje si¢ podzial
na cztery grupy, oznaczone odpowiednimi kolorami. Sa to:
® grupa o najwyzszym priorytecie, ,,czerwona” — ofiary wy-

magajace natychmiastowej pomocy, np. udroznienia
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Ratownik medyczny
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Karta segregacji medycznej

drég oddechowych, zahamowania krwotoku tetniczego
lub odbarczenia odmy optucnowe;j;

grupa o wysokim priorytecie, ,,z6lta” — wszyscy pacjenci
wymagajacy interwencji lekarskiej w ciagu 6 godz. lub
mogacy chwile poczekac na interwencje;

grupa o srednim priorytecie, ,,zielona” — wszystkie ofia-
ry mogace poruszac sie o wlasnych sitach (jesli nastapi
zmiana tego stanu, wymagana jest ponowna ocena
i kwalifikacja);

grupa o niskim priorytecie, ,,czarna” — pacjenci, ktérym
nie mozna juz pomoc.

Ocena powrotu naplywu wlosniczkowego
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Kwalifikacja ofiar do grupy ,,czarnej” jest najbardziej
kontrowersyjna. Jesli sytuacja na miejscu zdarzenia (wy-
starczajaca liczba ratownikow i ilo$¢ sprzetu) na to pozwa-
la, nikt nie musi by¢ zakwalifikowany do tej grupy. Jednak-
ze przy ograniczonych mozliwosciach nalezy taka segrega-
cje przeprowadzi¢, aby zapewnic¢ przezycie i leczenie jak
najwiekszej liczbie ofiar.

Kolejny krok to ocena czestoSci oddychania i stanu
drég oddechowych. Niedroznos$¢ drég oddechowych
wymaga natychmiastowej interwencji. Jesli droznos¢
drég oddechowych jest zachowana, czestos¢ oddechéw
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<10/min lub >29/min oznacza ciezki uraz i jest wskaza-
niem do kwalifikacji do grupy o najwyzszym priorytecie —
~czerwonej”.

Nastepnym etapem jest ocena powrotu naplywu wios-
niczkowego. Przeprowadza si¢ ja, uciskajac niezbyt mocno
plytke paznokciowa i po jej zblednieciu mierzac czas powro-
tu normalnego zabarwienia.

Jesli wynosi on wiecej niz 2 s, nalezy podejrzewac zabu-
rzenia krazenia charakterystyczne dla wstrzasu i zakwalifiko-
wac chorego do grupy o najwyzszym priorytecie. W niskiej
temperaturze nalezy poréwnawczo wykonac badanie na so-
bie, poniewaz zimno powoduje spowolnienie powrotu na-
plywu wlosniczkowego.

Zawsze trzeba pamietac, ze stan pacjenta zmienia sie
(przewaznie pogarsza), zatem konieczne jest okreso-
we powtarzanie friage’u.

Wstepna ocena poszkodowanego

Wstepna ocena stuzy rozpoznaniu najwazniejszych zagro-
zen zycia i przeprowadzana jest zwykle w ciagu kilkunastu
sekund. Ocenia sie:
¢ wyglad ogdlny poszkodowanego;
e stan Swiadomosci;
® czynnosci zyciowe, a w szczegolnosci:

— droznos¢ drég oddechowych,

— oddychanie,

— krazenie.

Stwierdzenie braku oddychania i krazenia wymaga
niezwlocznego rozpoczecia resuscytacji.

Stany zagrazajace zZyciu to przede wszystkim niedroz-
nos¢ drég oddechowych, zaburzenia oddychania i kraze-
nia oraz krwotoki. Wymagaja one natychmiastowego dzia-
tania.

Wyglad ogélny

Uraz i zachorowanie zawsze wplywaja na ogélny wyglad pa-
cjenta. Kolor jego skdry, sposéb zachowania i wyrazania sie
ulegaja zmianie z powodu zaburzen fizjologicznych, jednak
nie zawsze zmiana ta wystepuje od razu w stopniu umozli-
wiajacym rozpoznanie owych zaburzen w ciagu kilkusekun-
dowej obserwacji. Na przyktad u ofiary wypadku samocho-
dowego, w trakcie ktérego nastapilo znaczne uszkodzenie
pojazdu, zawsze powinno sie podejrzewac urazy wewnetrz-
ne, nawet jesli poszkodowany zapewnia, ze nic mu sie nie
stato i nie odczuwa zadnych dolegliwosci. W razie watpliwo-
Sci, czy pacjent wymaga pomocy medycznej, zawsze nalezy
traktowac go jak wymagajacego tej pomocy.

Po ocenie stanu ogdlnego, ale przed dalszym badaniem,
trzeba zabezpieczy¢ kregostup szyjny kolierzem usztywnia-
jacym, jesli mechanizm urazu wskazuje na mozliwos¢ jego
uszkodzenia. Dokladny opis postepowania znajduje sie
w rozdz. 9 niniejszego podrecznika. Przed stabilizacja krego-
stupa szyjnego nie nalezy zmienia¢ polozenia ciala ofiary.

Stan s§wiadomosci

Ocene stanu Swiadomosci rozpoczyna sie od nawiazania
kontaktu stownego. Nalezy si¢ przedstawic i zapytac o dole-
gliwosci.

Ocena stanu swiadomosci

W odpowiedzi pacjent moze:

pozostawa¢ w pelnym kontakcie;

by¢ splatany, ale reagowac na bodzce stowne;

nie reagowac na bodzce stowne, lecz reagowac na bdl;
nie wykazywac zadnych reakcji.

Do dokladniejszej oceny stanu swiadomosci stuzy skala
Glasgow (zob. rozdz. 9).

Pacjent przytomny nawiazuje kontakt bez wezwania, pa-
micta swoje dane osobowe. Moze by¢ takze zdezorientowa-
ny i nie pamietad, dlaczego znalazl si¢ na miejscu zdarzenia.
Przy ocenie stanu dzieci nalezy pamietac, ze stres i b6l mo-
ga wywolac¢ regresje zachowania, np. trzyletnie dziecko,
ktére normalnie umie powiedzied, jak si¢ nazywa, po urazie
moze nie by¢ do tego zdolne. Niekt6rzy pacjenci z kolei wy-
gladaja, jakby spali, a dopiero na wezwanie (czasami bardzo
glosne) otwieraja oczy i odpowiadaja na pytania.

Poszkodowani niereagujacy na glos moga czasami odpo-
wiadac¢ na bodzce bélowe. Najprostszym sposobem wyzwo-
lenia reakcji bélowej jest silny ucisk wlasnym paznokciem
na plytke paznokciowa ofiary lub uszczypniccie miesnia
czworobocznego na karku. W odpowiedzi na bdél pacjent
moze si¢ wybudzi¢ i odpowiadac na pytania, wydawac jeki,
probowac usunac 7rédio bélu lub odsunac si¢ od niego. By-
wa jednak, ze pacjent w ogéle nie reaguje na bol.

Sposob reakcji pacjenta nalezy zawsze zapamieta¢, aby
mie¢ mozliwos¢ poréwnania z reakcja obserwowana przy ko-
lejnym badaniu i na tej podstawie oceni¢ dynamike zmian
(pogorszenie, poprawa lub stan bez zmian).

Ocena czynnosci zyciowych
O Drogi oddechowe
Ocena droznosci drég oddechowych zalezy od stanu Swia-
domosci pacjenta. Przytomny, méwiacy lub krzyczacy pa-
¢jent na pewno ma drozne drogi oddechowe. Jesli pacjent
reaguje tylko na bél lub nie wydaje dzwi¢ckéw, moze wysta-
pi¢ konieczno$¢ udroznienia drég oddechowych.

Sposéb udroznienia zalezy od stanu pacjenta. Jesli nie
podejrzewa si¢ urazu, stosuje si¢ odchylenie glowy i zuchwy.

Jesli mechanizm urazu jest nieznany lub zachodzi moz-
liwos¢ urazu kregostupa szyjnego, nalezy zastosowa¢ ma-
newr Esmarcha przy recznej stabilizacji glowy i szyi.

Przed udroznieniem drég oddechowych trzeba spraw-
dzi¢, czy ofiara nie ma nic w ustach, poniewaz istnieje ryzy-
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Odchylenie glowy i zuchwy

ko przesuniecia ciata obcego, ztamanych zebow czy innych
przedmiotéw znajdujacych sie w jamie ustnej glebiej, do
gardia i krtani. Cialo obce nalezy usunac palcami lub klesz-
czykami. Nastepnie mozna przejs¢ do oceny oddychania.

Udroznienie drég oddechowych

U Oddychanie
Ocenie podlega czestosé i jakos¢ oddychania. Dorosli oddy-
chaja z czestoscia 10-20 oddechéw na minute. Alarmujace
sa czestosci powyzej i ponizej tych granic. Pacjent przytom-
ny moze powiedziec, czy trudno mu si¢ oddycha, czy wyste-
puje dusznosé. Jesli pacjent jest nieprzytomny, oddychanie
ocenia sie wzrokiem, stuchem i czuciem (nachylajac sie nad
twarza poszkodowanego, stucha si¢ szmeru powietrza wydo-
stajacego si¢ z ust, wyczuwa si¢ ruch tego powietrza na po-
liczku oraz obserwuje ruchy klatki piersiowej i nadbrzusza).
Najczesciej pacjenci oddychajacy zbyt szybko wymagaja
podawania tlenu, a oddychajacy zbyt wolno potrzebuja

Ocena oddychania
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sztucznej wentylacji, np. workiem samorozprezalnym Ambu.
Postepowanie w wypadku dzieci jest podobne, nalezy jednak
pamietac, ze normalnie oddychaja one znacznie szybciej.

U Krazenie

Po przeprowadzeniu oceny stanu swiadomosci, drég odde-
chowych i oddychania nalezy oceni¢ stan krazenia. W tym
celu trzeba sprawdzi¢ obecnosc i jakos¢ tetna, oszacowac
wielko$¢ krwawienia i ocenic perfuzje tkanek.

Badanie tetna rozpoczyna si¢ od stwierdzenia jego cze-
stosci oraz wypelnienia na tetnicy promieniowej. Jesli bada-
nie w tym miejscu jest niemozliwe, przeprowadza sie je na
tetnicy szyjnej, a gdy ta réwniez z jakichs przyczyn jest nie-

Ocena stanu krazenia

dostepna, mozna wykorzystac tetnice udowa. Jesli pacjent
jest w stanie ciezkim (brak przytomnosci, niedroznos¢ drég
oddechowych, zaburzenia oddychania), badanie tetna nale-
zy od razu wykonac na tetnicy szyjnej. U dzieci tetno mozna
badac na tetnicy ramiennej, udowej i szyjnej.

Czestos¢ tetna najlepiej obliczad, zliczajac liczbe uderzen
w ciagu 15 sekund i mnozac otrzymana wartosc przez 4 (lub
zliczajac w ciagu 30 sekund i mnozac przez 2). Prawidlowa
wartoscia dla dorostego jest 60-90 uderzen w ciagu minu-
ty, u dzieci sa to wartosci wyzsze (u noworodka — 120-
-160/min). Tetno moze by¢ normalnie wypeknione, stabe
przy niskim cisnieniu krwi (np. wstrzas) lub mocne (nadci-
$nienie tetnicze). Innym wskaznikiem zaburzen krazenia,
np. we wstrzasie, jest brak tetna na koriczynach (np. na tet-
nicy promieniowej), podczas gdy jest ono wyczuwalne na
duzych tetnicach, jak szyjna i udowa (centralizacja kraze-
nia). Jesli stwierdza sie nieobecnos¢ tetna na duzych tetni-
cach, nalezy rozpozna¢ nagle zatrzymanie krazenia i na-
tychmiast rozpocza¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa.

Nastepny krok to ocena krwawienia. Wieksze krwotoki
powinny by¢ dostrzezone w czasie wstepnej oceny wygladu
ogolnego. Krwotoki masywne trzeba zabezpiecza¢ natych-
miast, poniewaz stanowia zagrozenie zycia.

Ocena perfuzji polega na obserwacji koloru skory
i blon Sluzowych pacjenta, temperatury i naptywu kapilar-
nego. Kolor ocenia sie, obserwujac skore, usta, lozysko pa-
znokciowe. Odchylenia od normalnego koloru $wiadcza
o patologii — blados¢ wskazuje na utrate krwi, kolor blado-
szary na wstrzas, sinica wystepuje przy niedotlenieniu, a za-
czerwienienie — w reakcji anafilaktycznej, goraczce czy
nadcisnieniu. Ocene temperatury skory najlepiej przepro-
wadzi¢, poréwnujac ja z wlasna skéra wystawiona na dzia-
fanie takich samych warunkéw atmosferycznych. W sta-
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nach hipoperfuzji (zmniejszonego przeptywu krwi) skéra
jest chodna i wilgotna.

Badanie fizykalne

Cechy urazu

Naturalng konsekwencja oceny wstepnej jest badanie po-
szkodowanego. Celem badania przeprowadzanego przez
ratownika jest dokladniejsza ocena urazéw i objawéw cho-
robowych, umozliwiajaca dalsze prawidlowe postepowanie
z poszkodowanym. Badanie pacjenta po urazie rézni si¢ od
badania w wypadku zachorowania. Jesli ma si¢ trudnosci
z zakwalifikowaniem chorego do jednej z tych dwu katego-
rii, badanie nalezy przyprowadzic jak u pacjenta urazowego.
Badanie fizykalne to catkowite badanie ,,od glowy do st6p”.

Obserwujac i badajac dotykiem, nalezy poszukiwac na-
stepujacych cech urazu:
® deformacji czesci ciala,
¢ otwartych ran,

e obrzekdw,
¢ tkliwosci.

Deformacje wystepuja przy ztamaniach kosci wywotuja-
cych zmiane pozycji lub ksztattu czesci ciata. W ztamaniach
otwartych ztamana kos¢ przebija skére i wystepuje krwawie-
nie na zewnatrz ciala. Obrzek jest reakcja organizmu na
uraz. W jej wyniku plyn pozakomdérkowy gromadzi sie
w uszkodzonych tkankach i powoduje zwigkszenie rozmia-
réw czesci ciala. Obrzek moze by¢ spowodowany plynem
obrzekowym lub krwawieniem mi¢dzytkankowym. Tkliwosé
to nadmierna wrazliwos¢ na bél w danej okolicy.

Pacjent przytomny moze sam opowiedzie¢ o bélu, jego
lokalizacji, charakterze i przyczynach. Pacjenci z zaburze-
niami swiadomosci, w podeszlym wieku oraz dzieci wymaga-
ja szczegdlnie dokladnego badania. Cho¢ obowiazuje zasa-
da, ze kazdy pacjent powinien zosta¢ zbadany, nie nalezy
przedkiadac¢ badania nad dzialania ratujace zycie.

Przeprowadzanie badania

Pacjenta przytomnego trzeba uprzedzic¢ o czynnosciach po-
dejmowanych w trakcie badania oraz wyttumaczy¢ ich ko-
niecznos¢. Dzieki temu unika sie niespodziewanej reakcji

Badanie glowy

pacjenta i oskarzeri o molestowanie. Rozpoczynajac od glo-
wy, nalezy poszukiwa¢ deformacji, ran, obrzeku i tkliwosci.
Badanie prowadzi si¢ od czubka glowy w kierunku do tyhu.

Kolejnym krokiem jest palpacja czola i twarzy. Nastep-
nie w ten sam sposéb bada sie szyje.

Nastepnie obmacuje sie klatke piersiowa, rozpoczynajac
od obojczykéw i postepujac w strone mostka, a nastepnie na
boki w kierunku plecéw.

Jesli pacjent jest przytomny, nalezy poprosi¢ o gleboki
wdech. W warunkach prawidtowych klatka piersiowa powin-
na poruszac si¢ réwno i symetrycznie, a badany nie powi-
nien odczuwac bélu.

Badanie klatki piersiowej

Kolejny etap stanowi badanie jamy brzusznej. Najpierw
nalezy ulozy¢ rece delikatnie na brzuchu i poprosi¢ pacjen-
ta o jego rozluznienie miesni. Nawet ratownik bez wigksze-

Badanie jamy brzusznej

go doswiadczenia powinien wyczuc¢ réznice miedzy miekki-
mi a napietymi powltokami brzusznymi. Brzuch wzdety lub
napiety moze by¢ objawem krwotoku do jamy otrzewne;j.
W czasie palpacji, zwlaszcza gtebszej, trzeba obserwowac tak-
ze twarz pacjenta i jego reakcje.

Nastepnie prowadzi sie badanie miednicy. Przy podej-
rzeniu jej ztamania nalezy postepowac szczegdlnie delikat-
nie, aby nie nasili¢ uszkodzenia nerwéw i naczyn. Jesli pa-
cjent skarzy sie na bl w tej okolicy, konieczne jest odstapie-
nie od badania.
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Badanie miednicy

Ostatni etap to badanie koriczyn. Przeprowadza si¢ je
poprzez palpacje na calej dtugosci koriczyny, zaczynajac od
czesci blizszej i przechodzac do dalszej (najpierw udo, a po-
tem podudzie i stopa). Po badaniu palpacyjnym nalezy
sprawdzi¢ ruchomos¢ bierna (poprzez poruszanie koriczy-
ny w poszczegolnych stawach) i czynna (jesli pacjent moze
wykonywac samodzielne ruchy) oraz czucie (dotyk, ucisk).
Jezeli pacjent zglasza bol w czasie badania ruchomosci lub
obserwuje si¢ op6r przy sprawdzaniu ruchomosci biernej,
nie nalezy wykonywac badania na site. Badanie dzieci prze-
prowadza sie w ten sam sposcb.

Jesli pacjent nie doznal urazu, lecz wystapito zachorowa-
nie (béle w klatce piersiowej, dusznos¢), nie ma potrzeby
przeprowadzania opisanego powyzej catkowitego badania.
Badanie nalezy skoncentrowa¢ na obszarze bedacym
Zrédlem dolegliwosci. U pacjenta, ktéry doznal matego ura-
zu w okreslonej okolicy, np. w obrebie stawu skokowego, ba-
danie réwniez ogranicza si¢ do danej okolicy.

Jesli pacjent skarzy sie tylko na maly uraz, np. reki,
lecz mechanizm urazu (np. wypadek samochodowy)
sugeruje mozliwos¢ wystapienia takze innych urazéw,
nalezy przeprowadzi¢ badanie catkowite.

Wywiad

Zebranie wywiadu od poszkodowanego lub swiadkéw zda-
rzenia przez udzielajacego pierwszej pomocy jest bardzo

Sprawdzanie identyfikatoréw choroby
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Badanie koriczyn

istotne. Nalezy tego dokonac jak najwczesniej, poniewaz
z uplywem czasu zebranie wywiadu moze sie stawac¢ coraz
trudniejsze ze wzgledu na pogarszajacy si¢ stan Swiadomosci
pacjenta lub nieobecnos¢ swiadkéw zdarzenia. W wypadku
nieprzytomnych moze by¢ pomocne sprawdzenie posiada-
nych przez nich bransolet lub naszyjnikéw. Moga by¢ na
nich bowiem wygrawerowane nazwy choréb, na ktére cier-
pia, lub nawet kroétki sposéb postepowania w razie utraty
swiadomosci (np. niektérzy chorujacy na cukrzyce nosza
bransolety z rozpoznaniem choroby, a czasami takze z infor-
macja, aby w razie utraty Swiadomosci poda¢ im doustnie
cukier lub inny stodki pokarm).

Wywiad przeprowadza sie wedlug przedstawionego po-
nizej ustalonego schematu:



3. Ocena stanu fizycznego osoby poszkodowanej

0 Okolicznosci zdarzenia

Nalezy zapytac¢ poszkodowanego, rodzine lub swiadkéw zda-
rzenia o sytuacje poprzedzajaca wypadek lub zachorowanie,
np., jesli pacjent skarzy sie na béle w klatce piersiowej, trze-
ba sie dowiedzie¢, czy ich wystapienia nie poprzedzit wysi-
tek, zdenerwowanie itp.

U Choroby przebyte i obecne

Wiele choréb przewleklych moze ulega¢ gwaltownemu zao-
strzeniu. Nalezy uzyskac od chorego informacje o nich (cho-
roba niedokrwienna serca, choroby phuc) i przebytych ciez-
kich chorobach i operacjach (np. przebyta operacja serca
moze miec istotny zwiazek z wystapieniem nagtej dusznosci).

1 Stosowane leki

Wielu pacjentéw, zwlaszcza w wieku podeszlym, jest leczo-
nych z powodu licznych choréb wystepujacych jednocze-
$nie. Poza lekami przepisywanymi przez lekarzy niektorzy
stosuja leki dostepne bez recepty, np. przeciwbélowe, ktére
moga wplywac na dzialanie innych, jednoczesnie przyjmo-
wanych lekéw. Nalezy takze ustali¢, czy pacjent stosuje leki
zgodnie z zaleceniami lekarza.

O Alergie

Trzeba zapyta¢ pacjenta o uczulenia na leki, pokarmy czy
inne czynniki (kurz, pierze, detergenty). Informacja o aler-
gii moze nasunac¢ podejrzenie przyczyny zachorowania
i wlasciwie ukierunkowac leczenie. W razie stwierdzenia
alergii na okreslony czynnik wystepujacy w otoczeniu nale-
7y niezwlocznie usunac pacjenta z miejsca zagrozenia.

U Ostatni positek

Nalezy uzyska¢ informacje na temat spozytych w danym
dniu pokarméw i plynéw. Objetos¢ i czas spozycia positku
maja istotne znaczenie, jesli pacjent wymaga naglej inter-
wengji chirurgicznej. Obecnos¢ tresci pokarmowej w zotad-
ku stwarza bowiem ryzyko zachlysnigcia i niedroznosci drog
oddechowych. Znaczenie ma takze dlugotrwate niedozywie-
nie lub nieprawidlowe odzywianie (ludzie ubodzy, bezdo-
mni), poniewaz czynniki te moga zaostrzy¢ przebieg choréb
przewleklych.

Powtérna ocena stanu
poszkodowanego

Powtérne badanie shuzy ocenie zmian stanu pacjenta, ktére
mogly nastapi¢ w czasie oczekiwania na przyjazd kwalifiko-

wanej pomocy lub transportu do szpitala. Zmienia¢ moze
sie zaréwno stan swiadomosci, jak i stan fizyczny. Kierunek
(poprawa lub pogorszenie) i szybkos¢ zmian to dodatkowe
czynniki informujace o powadze sytuacji.

Badanie powtérne stanowi powtérzenie badan przepro-
wadzonych podczas oceny wstepnej i badania fizykalnego.
Tym razem nalezy takze ocenic efekty dotychczas podjetych
dziatani, skutecznos¢ préb opanowania krwotokéw i udroz-
nienia drég oddechowych, stabilizacji ztaman itp.

W tym czasie nalezy takze uspokaja¢ pacjentéw, thuma-
czac im podjete dziatania i ich obserwowane rezultaty oraz
zapewniajac, ze kwalifikowana pomoc lub transport jest juz
w drodze. Powinno si¢ takze wyjasnic rodzinie zastosowane
Srodki i krétko, bez wdawania sie¢ w szczeg6ly, opisac stan
pacjenta, po dokladniejsze informacje kierujac do lekarza
ratunkowego lub szpitala.

Uwagi koricowe

Po przyjezdzie personelu medycznego przekazuje sig¢

w zwiezlej formie zebrane dotychczas informacje oraz opi-

suje podjete dzialania i ich skutki. W szczegdlnosci nalezy

podac:

® imie, nazwisko i wiek chorego;

e stan Swiadomosci;

® stan czynnosci zyciowych (oddychanie i krazenie);

* giéwne dolegliwosci;

® wyniki badania fizykalnego;

® informacje z wywiadu;

* inne dane, ktére moga by¢ przydatne w leczeniu (na
przykiad informacje od rodziny, ze pacjent od wielu lat
ma jedng Zrenice szersza od drugiej).

Podczas udrazniania drég oddechowych u nieprzytom-
nego nie nalezy usuwac protez zebowych, jezeli tkwig stabil-
nie na swoim miejscu. Jesli zas protezy nie utrzymuja stalej
pozycji, mozna je usunac, pami¢tajac o wprowadzeniu rur-
ki ustno-gardlowej (brak protez zmniejsza objetos¢ jamy
ustnej i napiecie miesni utrzymujacych droznos¢ drég od-
dechowych).

Podczas udrazniania drég oddechowych u pacjentéw
w podeszlym wieku nie nalezy zbyt energicznie odchylac¢
glowy — postepujace z wiekiem zwyrodnienie stawéw krego-
stupa szyjnego moze przy silnym wygieciu spowodowac jego
uszkodzenie i niedokrwienie mézgu poprzez ucisk na tetni-
ce kregowe.
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