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CZESC TRZECIA: Ocena stanu pacjenta

NA MIEJSCU ZDARZENIA

atownicy, Joe i Becky, otrzymali wezwanie do
domu Jake’a skarzacego si¢ na bl w klatce pier-
siowej. Kiedy przyjechali na miejsce, drzwi otworzy-
la im Zona pacjenta, Amanda, ktéra wydawala sie
zdenerwowana. Ratownicy, zblizajac si¢ do Jake’a,
juz oceniali jego stan. Ustyszeli, jak cigezko tapie od-
dech. Wydawat si¢ w ciezkim stanie, mocno si¢ pocit
i przyciskal pigsci do klatki piersiowej. Po dotknie-
ciu okazato sig, ze skora pacjenta jest chtodna i lep-
ka, jego tetno jest stabe, szybkie i nieregularne. Po
tak krotkim kontakcie Becky i Joe wiedzieli, ze Jake,
ze wzgledu na swoj stan, wymaga pilnego leczenia
i transportu do szpitala.
Po6zniej tego samego dnia wspomniani ratownicy

otrzymali wezwanie do pacjenta z rana palca. Oce-
nili miejsce zdarzenia po wejsciu do kuchni chorego.
Pacjent siedzial przy stole, trzymajac zraniony palec,
zawiniety w recznik kuchenny. W czasie zblizania
sie do pacjenta rozpoczeli wstepna ocene. Ogolne
wrazenie dotyczace pacjenta wskazywato, ze jest on
spokojny, przytomny i zorientowany. Nie stwierdzi-
li zadnych zagrozen zycia. Pacjent rozmawial z nimi
w sposob jasny i spokojny, jego drogi oddechowe
byly drozne, oddech regularny. Joe poszukal tetna
u pacjenta i stwierdzil, ze jest ono mocne i regular-
ne. W ten sposob ratownicy zakonczyli wstepna oce-
ne i stwierdzili, ze pacjent potrzebuje opieki tylko
w zwiazku ze zranionym palcem.

pacjentem sa zazwyczaj podejmowanie w cza-

sie pierwszych kilku sekund kontaktu z nim.
Ratownik medyczny czesto jest w stanie okresli¢, czy
pacjent cierpi z powodu choroby wewnetrznej, czy
z powodu urazu, tylko ogladajac pacjenta i miejsce
zdarzenia. W czasie wstepnej oceny pacjenta szybko
analizuje i:

Pierwsze decyzje dotyczace badania i opieki nad

formutuje ogdlne wrazenie

ocenia stan przytomnosci

ocenia drogi oddechowe

ocenia czesto$¢ i poprawnos¢ oddechu

ocenia czesto$¢ akgji serca i tetno

identyfikuje urazy zagrazajace zyciu i prowadzi
dziatania na podstawie swoich wnioskow

* podejmuje wstepne decyzje dotyczace transportu

OGOLNE WRAZENIE
DOTYCZACE PACJENTA

Po ocenie miejsca zdarzenia i zastosowaniu srodkow bez-
pieczenstwa osobistego pierwsza rzecz, jakg nalezy zrobic
przy zblizaniu sie do pacjenta, to sformutowanie ogolne-
go wrazenia. Ogélne wrazenie to natychmiastowa ocena
otoczenia i problemu pacjenta. To trwa sekundy. Ogodlne
wrazenie zwykle pozwala ustali¢ priorytety dziatania
oraz sformutowac plan dziatania dotyczacy ciaglej oceny
stanu pacjenta i sprawowanej opieki (ryc. 8-1).

W czasie formulowania ogdlnego wrazenia nalezy
przede wszystkim zdecydowad, czy pacjent cierpi na
schorzenie wewnetrzne, czy doznat urazu. Jesli cier-
pi z powodu choroby, nalezy okresli¢ jej nature (ryc.

8-2). Natura choroby u pacjentow z utrudnionym od-
dechem to niewydolnos¢ oddechowa. Pacjent, ktory
doswiadcza bolu w klatce piersiowej, moze miec pro-
blemy kardiologiczne. Czasem nie jest mozliwe fatwe
i szybkie okreslenie natury schorzenia. Jednak w chwi-
li, gdy ratownik to odkryje, bedzie mogt szybko i od-
powiednio zaklasyfikowac pacjenta.

Pierwsze wrazenie dotyczace pacjenta to zwykle
wlasciwy wskaznik, czy jest on chory czy nie. Wy-
glad, pozycja i inne cechy pacjenta stanowig podstawe
ogolnego wrazenia. Nawet jesli dokladna przyczyna
problemu jest juz znana, to moze trzeba bedzie podjac
wiele dziatan, zeby poprawic stan pacjenta (np. poda-
nie tlenu u pacjenta z niewydolnoscia oddechowa lub
sinica).

Sformutowanie ogdlnego wrazenia moze pomdc w okre-
Sleniu priorytetéw i zaplanowaniu dziatan.



