Ocena pacjenta ABCDE.:

A - airway — drogi oddechowe

ocena drozno$ci drog oddechowych — jezeli pacjent jest przytomny i odpowiada
logicznie na pytania, §wiadczy to o zachowanym wydolnym oddechu 1 wiasciwej
perfuzji mézgowej; u pacjentdow o ograniczonej $wiadomosci moze wystgpic
niedroznos$¢ drég oddechowych lub tez niewydolno$¢ oddechowa mogla
doprowadzi¢ do upo$ledzenia stanu $wiadomosci; zwrdocenie uwagi na wszystkie
odgtosy styszalne podczas oddychania, prace dodatkowych mig$ni oddechowych,
przyjmowang przez niego spontanicznie pozycj¢; dziatania: rekoczyny udrazniajace

drogi oddechowe i zabezpieczenie przyrzadowe drog oddechowych

B — breathing — oddychanie

ocena oddechu — patrz, stuchaj, wyczuj — nalezy policzy¢ liczbe oddechdéw, ocenié
ich gtebokos¢, tor oddechowy oraz oceni¢ ruchomos¢ klatki piersiowej i symetrie
ruchow; zwrdcenie uwagi na kolor skory (sinica), jej wilgotno$¢, wypelnienie zyt
szyjnych, dodatkowe dzwieki oddechowe (stridor, $wisty), potozenie tchawicy we
wecigciu mostka badanie palpacyjne klatki piersiowej (pod katem odmy podskorne;,
ztamania zeber), ostuchiwanie po6l phlucnych, opukiwanie, podlaczenie
pulsoksymetru i zanotowanie wyniku saturacji hemoglobiny tlenem; dziatania:

tlenoterapia, wspomaganie oddechu lub oddech zastepczy

C — circulation — krazenie

ocena koloru skory (sinica, blado$¢, marmurkowanie), jej ocieplenie oraz ocena
nawrotu kapilarnego wypelnienie badz zapadnigcie zyt szyjnych réwnoczesna ocena
tetna na tgtnicy obwodowej 1 duzej (obecno$¢, czestos¢, miarowos¢, symetria i
wypelnienie) pomiar ci$nienia tetniczego ostuchanie tonéw serca — glo$nose,
dzwieki dodatkowe, ocena zgodnosci tondw serca z t¢tnem poszukiwanie cech
ewentualnego krwawienia zewnetrznego lub wewnetrznego ocena i monitorowanie
diurezy — wprowadzenie cewnika do pecherza moczowego; dziatania: uzyskanie
dostepu donaczyniowego, pobranie krwi do badan, podanie ptynéw (jesli jest to

konieczne), monitorowanie EKG, wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG

D — disability — ocena zaburzen §wiadomosci

wykluczenie 1 leczenie zaburzen w zakresie ABC ocena stanu $wiadomos$ci za

pomocg skali AVPU lub skali Glasgow (Glasgow Coma Scale — GCS; .) ocena



wielkosci zrenic, ich symetrii i reakcji na $wiatlo ocena poziomu glikemii
ewentualna szybka ocena stanu neurologicznego — symetrii czucia i ruchomosci w
konczynach
E — exposure — ekspozycja pacjenta
e odstonigcie 1 zbadanie innych obszarow ciala palpacyjna ocena jamy brzusznej
(tkliwos¢, bolesnos¢, objawy otrzewnowe, perystaltyka) obecnos¢ tetna na tetnicach

pachwinowych, symetria ocena konczyn (obrzgki, zylaki, zmiany pozakrzepowe)



Ocena SAMPLE:

S (signs/symptoms) — objawy
e Jak si¢ czujesz? Czy co$ ci¢ boli? Co robites/as, kiedy poczutes/as si¢ zle? Kiedy

pojawity si¢ pierwsze objawy? Gdzie byles/as, kiedy pojawity si¢ pierwsze objawy?
A (allergies) — uczulenia

e Jeste$/a$ uczulony/a na: jakie$ pokarmy, lekarstwa, substancje lotne/wziewne? Czy
zjadles/a$ wypiles/as cos$ lub miates$/as kontakt z czyms$, na co jestes$/a$ uczulony/a
?

e Trzeba zapyta¢ pacjenta o uczulenia na leki, pokarmy czy inne czynniki: kurz,
pierze, detergenty. Informacja o alergii moze nasuna¢ przyczyn¢ zachorowania i
wlasciwie ukierunkowaé postepowanie i leczenie. W razie stwierdzenia alergii na
okreslony czynnik wystepujacy w otoczeniu nalezy niezwlocznie usunaé pacjenta z

miejsca zagrozenia.
M (medication) — przyjmowane leki

e (Czyzazywasz jakies lekarstwa? Jesli tak, to jakie? Czy zazyte$/a$ dzisiaj swoje leki?
Jesli tak, to ile 1 kiedy?

e Wielu pacjentow regularnie przyjmuje leki, zwlaszcza w wieku podesztym.
Stosowane leki zarowno przepisane przez lekarza jak 1 przyjmowane samodzielnie,
mogg mie¢ wplyw na nasze postgpowanie na miejscu zdarzenia — moga si¢
kumulowa¢ lub dziata¢ antagonistycznie na leki podane przez nas. Nalezy ustalic,
czy pacjent regularnie przyjmowal leki zlecone przez lekarza, czy 1 jakie

przyjmowat leki nie zlecone.
P (past medical history) — wywiad lekarski

e (Czy chorujesz na co$ (astma, cukrzyca, epilepsja, choroby serca)? Czy
przechodzites$/a§ jakie§ choroby, operacje? Czy miate$/a§ w przesztosci jakis$
wypadek? Czy jest Pani w cigzy?

e Wiele chorob przewlektych moze ulega¢ gwattownemu zaostrzeniu, nalezy zebrac¢



informacje o nich i przebytych cigzkich chorobach i1 operacjach.

L (last meal) — ostatni positek

e (Czy jadles/as (pites/as) cos ostatnio? Jesli tak, to co i kiedy?

e Nalezy uzyska¢ informacj¢ na temat spozytych w danym dniu pokarmow 1 ptynéw.
Istotne znaczenie ma objetos¢ 1 czas spozycia positku, jesli pacjent wymaga naglej
interwencji chirurgicznej. Obecno$¢ tresci pokarmowej w zotadku stwarza ryzyko
zachty$nigcia i niedroznosci drég oddechowych.

Znaczenie ma takze dlugotrwate niedozywienie lub nieprawidtowe odzywianie
(ludzie ubodzy, bezdomni), poniewaz te czynniki moga zaostrza¢ przebieg

choroby.

E (event/environment) — okolicznosci zdarzenia

e Co sie stato ? Co si¢ wydarzyto, gdy poczutes/as si¢ zle ? Czy kogo$ powiadomic¢ ?
e Nalezy zapyta¢ poszkodowanego, rodzing lub $wiadkdéw zdarzenia o sytuacje
poprzedzajaca wypadek lub zachorowanie, jak doszio do wystapienia danych
objawow, urazéw. Czy wystapienie objawoéw chorobowych bylo poprzedzone np.

wysitkiem, zdenerwowaniem, bolami w klatce piersiowej, utratg przytomnosci itp.

Znajomo$¢ wytycznych, standardow 1 lekow bedzie oceniana na podstawie podrgcznika
,Choroby wewnetrzne* Szczeklik 2017) oraz materiatow z wyktadow, seminariéw i ¢wiczen.
Doktadne dane dotyczace rozdziatow podrecznika zostaly podane w czgsci omawiajacej

poszczegolne scenariusze.



Zaliczenie umiejetnosci technicznych - przyklad:

- ABCDE -30%
- SAMPLE - 30%

- wytyczne/standardy/zalecenia, leki, dawki — 40%

ABCDE - 0-3 pkt
SAMPLE - 0-3 pkt
Wytyczne i leki 0-4 pkt

Zaliczenie od minimum 6 pkt = 60%.



