W czasie formutowania ogdInego wrazenia trzeba okreslic,
zy pacjent doznat urazu, czy cierpi z powodu choroby.

Jesli pacjent ulegt urazowi, nalezy okresli¢c mecha-
nizm urazu. Przyklady mechanizmu urazu obejmuja
wypadek samochodowy, upadek, rany kiute. Nalezy
pamigtac, Ze ostre stany medyczne moga czasem prowa-
dzi¢ do urazéw, jak w przypadku kierowcy samochodu,
ktéry doznat ataku serca, lub pacjenta z drgawkami, kto-
ry uderzylt o co$ gtowa w chwili upadku. W czasie for-
mulowania ogolnego wrazenia dotyczacego pacjenta,
nalezy takze zwroci¢ uwagg na jego wiek, plecirase.

Ostatnim aspektem ogolnego wrazenia jest okresle-
nie, czy pacjent doznat jakichs schorzen zagrazajacych
zyciu. Stany zagrazajace zyciu obejmuja:

¢ Blokade drég oddechowych

* Zaburzenia oddychania

e Zaburzenia krazenia

¢ Krwawienie duzego stopnia

¢ Inne zagrozenia dla drég oddechowych, oddychania
Iub krazenia.

Jesli stwierdzono zagrozenie Zzycia, to nalezy natych-
miast podja¢ dziatania ratunkowe/lecznicze. Na przy-
ktad: jesli w drogach oddechowych pacjenta po urazie
znajduje si¢ krew, wymiociny lub zeby, najpierw nalezy
oczysci¢ drogi oddechowe, a potem kontynuowac bada-
nie i inne dziatania. Jesli liczba oddechéw pacjenta jest
nieprawidtowa, nalezy zapewni¢ mu wsparcie wentyla-
gja. Jesli u pacjenta nie wyczuwa si¢ pulsu, natychmiast
nalezy rozpocza¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa
(RKO). Zagrozenia zycia mozna rozpoznac przez pa-
trzenie, stuchanie i dotykanie pacjenta.

Ogodlne wrazenie powinno by¢ podyktowane charak-
terem choroby lub mechanizmem urazu, jak rowniez
ogolnym wygladem chorego. Na przyktad: jesli pacjent
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znajdowat si¢ w samochodzie, ktory po zderzeniu prze-
wrocit sie i ulegt znacznym zniszczeniom, to istnieje
prawdopodobienstwo powaznych uszkodzen ciala.
Nawet jesli wydaje sig, ze pacjent jest w stanie stabil-
nym lub doznat tylko niewielkich obrazen, nalezy po-
dejrzewac u niego powazne uszkodzenia wewnetrzne.

KONTROLNE ’

OGOLNE WRAZENIE DOTYCZACE PACJENTA

1. Ratownik medyczny nie powinien przerywac
oceny wstepnej, aby oczysci¢ drogi oddecho-
we pacjenta. Prawda czy fatsz?

2. Ogodlne wrazenie jest wykorzystywane do plano-
wania opieki nad pacjentem. Prawda czy fatsz?

3. W czasie formutowania ogélnego wrazenia
ratownik powinien okresli¢ nature choroby lub

pacjenta.

OCENA STANU
PRZYTOMNOSCI PACJENTA

Po sformutowaniu ogdlnego wrazenia (przed dalsza
ocena) ratownik musi ustabilizowa¢ lub unieruchomié
kregostup, o ile mechanizm urazu sugeruje jego uszko-
dzenie. Okreslone techniki stabilizowania i unierucha-
miania kregostupa zostaly omdéwione w rozdziale 28.
Trzeba zapamietad, ze pacjent z potencjalnym urazem
kregostupa szyjnego nie powinien by¢ przenoszony,
ani nie powinien sie porusza¢ przed zalozeniem pra-
widlowego unieruchomienia.

Aby oceni¢ stan przytomnosci pacjenta, trzeba za-
cza¢ z nim rozmawiac. Ratownik powinien przedstawic¢
sie, powiedzie¢ choremu, kim jest, i wyjasni¢, ze chce
mu pomoc. Powinien tez zanotowac reakcje pacjenta.

Stan przytomnosci pacjenta mozna zaliczy¢ do jed-
nej z czterech kategorii:

* Przytomny (Alert) — pacjent, ktéry samodzielnie na-
wiazuje interakcje

* Reagujacy na bodzce werbalne (Verbal) — reaguje,
gdy sie do niego moéwi

* Reagujacy na bol (Pain) — ratownik powinien zastoso-
wac bodziec bolowy, by zobaczy¢, jak pacjent zareaguje

* Nieprzytomny (Unresponsive) — pacjent nie reaguje
ani na bodzce stowne, ani na bodzce bolowe

Akronim AVPU (Alert/Verbal/Pain/Unresponsive) pod-
sumowuje te cztery kategorie, ktdre zostaly dokladniej
opisane nizej. [W jezyku polskim akronim ten moze
brzmie¢: PORN (Przytomny/Odpowiadajacy/Reaguja-
cy/Nieprzytomny) — przyp. thum.] .



