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Pacjent przytomny nawiazuje kontakt bez ponaglenia.
Przy okreslaniu, Zze pacjent jest przytomny, warto takze
okresli¢, czy jest on zorientowany. Orientacje mozna okre-
$li¢ odnosnie do trzech (osoba, miejsce, czas) lub czterech
wymiaréw (osoba, czas, miejsce, cel). Pacjent, ktdry jest
zorientowany w trzech wymiarach, prawidtowo odpowie
na nastepujace zagadnienia:

* Osoba (kim jest)
* Miejsce (gdzie si¢ znajduje)
e Czas (ranek, popotudnie, wieczdr, noc)

Czwartym wymiarem jest cel — pacjent wie, gdzie
byt i co robit lub co planowat zrobi¢. Niektérzy pacjen-
ci moga pamiegtad, jak sie nazywaja, ale nie sa w sta-
nie przypomniec sobie, dlaczego wezwali ratownikéw
lub jaka jest pora dnia. Tacy pacjenci sg przytomni, ale
zdezorientowani. Swiadome odpowiedzi u dzieci za-
leza od ich rozwoju. Przytomne dziecko w prawie kaz-
dym wieku zdecydowanie woli przebywac ze swoimi
codziennymi opiekunami niz z osobami obcymi, ja-
kimi sa ratownicy. Trzeba pamietad, ze dziecko cho-
re lub po urazie czesto cofa si¢ w zachowaniach. Na
przyklad dziecko trzyletnie, ktory zwykle jest w stanie
powiedzied, jak sie nazywa, gdy jest wystraszone lub
zranione, moze nie by¢ w stanie tego zrobic.

Niektorzy pacjenci wygladaja na $piacych, ale reagu-
ja, kiedy sie do nich mowi. Takich pacjentéw uwaza si¢
za odpowiadajacych na bodzce werbalne. Niektérzy zas
moga reagowac tylko na glosne bodzce werbalne. Reak-
gje u dzieci, od starszego do mlodszego, moga obejmo-
wac¢ wykonywanie prostych polecen, aktywne poszu-
kiwanie zrodia glosu rodzica czy ptacz po uslyszeniu
glosnego hatasu. Gdy ratownik bada reakcje pacjenta na
bodziec stowny, nie powinien dotykac¢ go rownoczesnie.
Po prostu przemawia normalnym glosem i notuje reak-
gje. By¢ moze bedzie musiat do niego przemoéwic jeszcze
raz glosniejszym tonem. Jesli pacjent nie odpowiada, na-
lezy przejs¢ do kolejnej litery akronimu AVPU.

Pacjenci, ktdrzy nie odpowiadaja na bodzce werbalne,
mogga zareagowac na bodzce bélowe (ryc. 8-3). Sciniecie
fatdu skory miedzy szyjq a ramieniem jest odpowiednim
bodZcem bélowym. Pacjent moze zareagowac na ten bo-
dziec dzwigkiem, prébg usunigcia bodzca lub odsuniecia
sie od niego. Gdy stosuje si¢ bodziec bélowy wobec pa-
gjenta, to powinien on by¢ wykonany w sposob popraw-
ny medycznie. Celem jest uzyskanie odpowiedniej reak-
i pagjenta, a nie sprawienie mu dodatkowej krzywdy.
Odpowiednia reakcja pacjenta bedzie proba usuniecia
bodzca bélowego przez siegniecie reka w okolice prze-
ciwleglego ramienia (na ktére wywierany jest ucisk)
z zamiarem usuniecia zrédta bolu. Jesli bodziec bélowy
jest przykladany do lewego ramienia, to pozadanym
efektem jest siegniecie prawa reka w poprzek ciata, aby
usuna¢ dlon ratownika. Jesli wystepuja zaburzenia $wia-
domosci, to pacjent moze zareagowac na sytuacje, ale
w sposob nie do konca poprawny (siegajac lewa reka).
Dlatego gdy stosuje sie bodziec bélowy, nalezy rowniez

CZESC TRZECIA: (cena stanu pacjenta

Jesdli pacjent nie reaguje na bodzce werbalne, nalezy
sprawdzi¢ jego reakgje na bodzce bdlowe.

zanotowac, czy pacjent odpowiedzial odpowiednio, czy
w nieodpowiedni sposob, i czy zareagowat na subtelna,
czy na gleboka stymulacje.

Pagcjenci, ktérzy nie reagujg na bodzce bélowe, uzna-
wani s za nieprzytomnych. Niewielu z nich w pelni nie
reaguje na bodzce. Wigkszos¢ pacjentéw z zaburzenia-
mi $wiadomosci zachowuje niewielka reakcje na bol.

Przy opisywaniu pierwszego wrazenia nalezy za-
notowac¢ stan swiadomosci pacjenta, a takze wszystkie
pOzniejsze zmiany. Jesli pacjent stanie si¢ bardziej lub
mniej reaktywny w czasie badania lub podczas trans-
portu, trzeba przekazac te informacje osobom z osrodka
przejmujacego pacjenta i umiescic te informacje w rapor-
cie opieki przedszpitalnej. Jesli ratownik zauwazy, ze
stan swiadomosci pacjenta ulegl pogorszeniu, powinien
przygotowac sie do udrazniania drog oddechowych lub
wentylacji, albo do leczenia objawow wstrzasu.

KONTROLNE ,

OCENA STANU SWIADOMOSCI PACJENTA

Pofacz nastepujace okreslenia:
1. Przytomny
e Reagujacy a. Reagujacy na uszczyp-

na bodzce niecie

werbalne b. Reagujacy spontanicznie
* Reagujacy c. Niereagujacy

na bol d. Reagujacy na zadane
¢ Nieprzytomny pytania

2. Zmiany stanu $wiadomosci moga oznaczac
zmiany w stanie pacjenta. Prawda czy fatsz?

3. Jesli pacjent jest przytomny, to nalezy okresli¢,
czy jest zorientowany w 5 lub 6 wymiarach.
Prawda czy fatsz?

4. Jedli pacjent reaguje na bdl, to nalezy okresli¢,
czy jego reakcja jest poprawna, czy niewtasci-
wa. Prawda czy fatsz?




