PERIARREST ALLAPOTU BETEG
ABCDE



Hogyan vizsgdljunk?

VS.

sUrgossegi




A klasszikus betegvizsgdlat
—

1 Anamnesis

0 Fizikalis vizsgdlat

1 Eszkozos vizsgdlat

o Differencidldiagnosis
-1 Diagnosis

1 Kezelés



A sirgosségi betegvizsgdlat
ABCDE megkozelités

o Airways (légit)

0 Breathing (16gz¢s)

n Circulation (keringés)

0 Disability (idegrendszer)

n Exposure /event/examination (részletesebb attekintés és
vizsgdlat)



Mikor, melyiket?

o Ha van idg, ,,nincs nagy baj”

o Pl: haziorvosi vizit, elektiv kérhdzi felvétel

0 Részletes kikérdezés és ,tetétdl talpig” vizsgdlat

Ha nem tudjuk, hogy van —e id& és nem biztos, hogy nem_ o
o Pl: ment8hivds, sirg8sségi osztdly, ‘
heveny dllapotrosszabbodds
o ABCDE szemlélet alapjdn célzott vizsgdlat,

ellatds és kikérdezés



ABCDE alapelvek

»~ireat first what kills first”
Eletveszélyes problémat azonnal kezelni
Beavatkozas utan ismételt vizsgalat

Varatlan romlas esetén ismételt vizsgalat az
elejétol kezdve



rroe

Informdcidgydijtés |épései a

surgossedai elldtdsban
- SUrg0Oss€gl €lidtasban

A beteghez jutas kozben
(bejelentés, informdcid, )

1 Az eset nem a beteg
mellett kezdodik!

Helyszinre érve
(kérnyezet, kérilmények, emberek reakcidja)

S o Mire a beteghez érunk
etegre pillantas

(pozicid, ténus, szem, arc, bérszin, nem, kor) mér szém.l.alan inform6Ci6
begyUjtheto

Elsédleges felmérés
(gyors ABCDE)

Masodlagos felmérés
(részletesebb ABCDE)




Vitalis paraméterek

Vitdlis funkcié = test alapveté funkcidja
(eszmélet,|légzés, keringés)
Vitdlis paraméterek = vitdlis funkcidt leird érték
Eszmélet — AVPU
Légzés — légzésszdm, saturatio

Keringése — pulzusszdm, vérnyomds



AVPU-ABC észlelés




A - légutak
-

o Mit vizsgdlunk? T Mit teszink?
o1 Eszmélet o1 Légutbiztositds
0 Beszéd m Kézzel

01 Légzési zajok " Eszkdzzel

o1 Fuldoklés jelei o Léguti idegentest

eltavolitds

0 Sz.e. szdj, garat,
orrireg megtekintése 0 Léguti szivds

01 Feszil8 ptx? 1 Detenziondldas



mm A légutak szabadok, ha a beteg...

1 eszméleténél van

11 képes beszélni

7 nem all fenn léguti elzdrédds veszélye



wm Eszméletlenseg —A V U

Minden eszméletlen beteg légUtja veszélyeztetett.

A hatraesé nyelv A kieso garatreflexek miatt
elzarja a garatot. a folyadék a légutakba juthat.



A - légutak

Fej hatra, all elére Eschmarch-mifogas



A - légutak

B [l578s 6gotbiztositas

Guedel-Tubus Wendl|-Tubus

Oropharyngealis Nasopharyngealis



A - légutak

Laryngealis maszk Laryngealis tubus Kombi tubus



A - légutak
T Eszkoz6s 1égutbiztositds

Endotrachealis intubatio — a |égutbiztositds gold stanardja




A — légutak
B &gt idegentest

1 A rosszullét sokszor evés kozben
jelentkezik

1 Heves kohogési prébdlkozds kisérheti
o1 Tipusos jel, ha a beteg a torkdt fogja

01 Hidnyzé légzési hang mellett frustran
|égzémozgdsok kisérhetik (libikéka
mozgds)




A — légutak

) 4 ' 4 e o

1 Ha kohégni tud, nem kell beavatkozni

1 Ha nem tud kéhogni

o1 5 hati 16kés, 5 hasi/mellkasi nyomds

1 Ha eszméletét veszti

o Ujraélesztés




A — légutak
o |degentest a garatban

1 Csak akkor kell betekinteni a szdjba, ha felmeril 1égiti idegentest gyanuja
1 Csak akkor szabad a szdjba nyudlni, ha az idegentest lathaté

1 Jol r6gzilé mifogsort nem kell eltdvolitani




A — légutak
= Folyadék a garatoen
71 Lehet: nydl, hdnyadék, vér, sar stb...
1 Mikor kell rd gondolni
1 Csorog a szdjdabdl

o ,,Gurguldzdé” légzés

= Hdnyds




A — légutak

1 4 ¥ 4 e - ,

i itG Szdj-, orr- és garatire
Fej oldalra forditasa I g g

leszivdasa



A — légutak

oo

o A, B, C probléma is!
ooe

1 Detenziondlds



o Mit vizsgdlunk? - Mit tesziink?2
=1 Rdkérdezés légszomijra

i o1 Poziciondlds
o Légzési munka

01 Légzési volumen 1 Oxigén adds

o Légzés zajossdga, tidok o1 Gydgyszer inhaldlds
meghallgatdsa ] ]

. 0 Lélegeztetés

0 Légzésszdm

0 Szaturdcid 0 Szaturdcié

1 B8rszin monitorizdalds



B - légzés
_

0 eszmélete és légutja kielégitd
0 légzése nyugodt, csendes, egyenletes

0 hosszU mondatokat is tud beszélni

1 nem All fenn légzési elégtelenség, légzésledllds veszélye.



B — légzés

Megnévekedett |égzési munka
_

.0 r , Nem...kapok...|
verejtékezés

|égzési segédizmok orrszdarnyi légzés

haszndlata

nyaki behizédds szapora légzés

bordakozi behuzédds
(szapora pulzus)

tdmaszkodds o
alacsony szaturdcid



B —légzés

Cvyanosis
-—

1 A bor kékes-lilds szinU elvdltozdsa

- Deoxyhemoglobin t0lsdly okozza




B - légzés
Légzésszdm

Felndtteknél a normdlis légzésszédm 12-20/min
Bradypnoe esetén lélegeztetés és oxigén addsa,

Tachypnoe esetén oxigén addsa szikséges

Légzésmintazat, lehellet



B - légzés

Szaturdcid

O

O

A vér oxigéntelitettsége szdzalékban kifejezve
Q4% felett normalis

Mérése pulzoxyméterel torténik
Fényabszorpcié mérés az elve
Kéz- és |dbujjakon, filon mérhetd

Deszaturdcié esetén oxigén adds szikséges, |élegeztetés is
szoba jon




B - légzés
Oxigén therapia
o

o Minden fulladé betegnek oxigén addsa szikséges, félils-il6
testhelyzet mellett

o COPDz?l




B —légzés
Lélegeztetés

1 Non-invaziv

7 Invaziv




B —légzés
Lélegeztetés

Lélegeztetett beteg esetén a kilélegezett CO2 parcidlis
nyomdsa (EtCO2) is mérendd

Sav-bdzis hdztartds, agyi erek autoreguldcidjq, ...

A tubus helyzetérdl is informdciét ad

CO: (mmHg)
50 Real-Time Trend

Tl e\ i

" A - B Baseline

®* B - C Expiratory Upstroke
= C-D Expiratory Plateau
=D ETCO, value

®* D-E Inspiration Begins




C - keringés
N

0 Mit vizsgdlunk? T Mit teszink?
0 Jelent8s vérzés 0 Vérzéscsillapitds

O Pulzgs’szqmlalas, ritmusossag Poziciondlds

megitélés, EKG monitor

o y e 7 . 1 4 r r Vénés 01.

o1 Periférids keringés, bérszin

o Vérnyomds mérése, véndk
teltségének megitélése,
vizelet mennyiség re
rakérdezés

O
O
= Folyadékpétlas
O

EKG monitorizdlds

o Mellkasi fdjdalomra torténd
kérdezés, 12 elv. EKG

o1 Szivhangok meghallgatdsa



J6 jel, ha a beteg...
S

0 Eszmélete, |égUtja és légzése kielégito
0 Nincs er6s vérzése
0 Pulzusa és vérnyomdsa normdlis

0 Nem panaszkodik mellkasi fajdalomrdl

llyenkor a keringés stabil, és pillanatnyilag nem dall fenn
keringésmegdllds veszélye.



C — keringés
Eros vérzés

0 Artérids vagy vénds?
o Ultetés vagy fektetés
-1 Direkt nyomds a sebre
1 Végtag emelése

0 Artérids nyomoépontok B




C — keringés
Pulzus

A normdlis pulzusszam 60-100/min kozotti
Szdmolds 10mp-ig, X6 (a.radialis, a. femoralis)

Bradycardia és tachycardia is riaszté lehet, ez esetben

oxigén addsa, vénabiztositds, EKG monitorizdlds szikséges lehet



C — keringés
Periférids keringés
I =

0 CRT<2mp

o1 Megnyuldsa hypotensiora, keringési elégtelenségre
utalhat




C — keringés
Vérnyomds

a keringési rendszerben a vérnek az erek faldra kifejtett
nyomdsa

Ertéke normdlisan 140/90Hgmm alatti

Riasztd lehet
Q@0-es systolés tensio
Hypertensiv sirgbsségi dllapot és hypertonids krizis

Mindegyik esetben esetben indokolt lehet oxigén addsa, vénabiztositds,
EKG monitorizdlds



C —
EKG

keringés

Papirsebesség?

Van-e elektromos aktivitds?
Milyen a QRS frekvencia?
Milyen a QRS ritmus?
Milyen a QRS szélessége?
Van-e pitvari aktivitds?
Milyen a p-QRS kapcsolat?

ST szakasz viszonya az alapvonalhoz?



C — keringés
Sokk

A sokk egy a kivalté oktdl figgetlen akut hemodinamikai
zavar, mely az életfontossdgui szervek elégtelen O2-
elldtdsdhoz, kovetkezményes szoveti hypoxidhoz vezet

Kezelés nélkul circulus vitiosus jon létre



C — keringés
Sokk
-

0 Sokk esetén teendé
Poziciondlds (Trendelenburg helyzet)
A kivalté ok kezelése
Oxigén
Vénabiztositds
Folyadékpétlds
Gyodgyszerelés
Monitorizdlds

vagyis

sokktalanitds




D — KIR mUkodészavar
I

T Mit vizsgdlunk?

Eszmélet

Mozgdsok

Goresok
Pupilladifferencia
Hemitinetek (CPSS)

Rakérdezés fejfdjdsra,
hdnyingerre, szédilésre
Meningealis jelek
Vércukormérés

m ABC-DEFG

© (don’t ever forget glucose)

o Mit teszink?
o Goresgatlds
= Glikéz addsa



J6 jel, ha a beteg...
S

0 eszmélete, légUtja, légzése, keringése kielégito
0 értelmesen beszél
0 arca szimmetrikus

0 végtagjait jol mozgatja és érzi

llyenkor a durva neurolégiai eltérés nem valdszinG, és pillanatnyilag
nem dall fenn idegrendszeri kdrosodds veszélye.



D — KIR
Eszmélet megitélése

Alert - éber
Verbal — szélitdsra reagdl
Pain — fdjdalomingerre reagdl

Unresponsive — nincs reakcid



D —KIR
Glasgow Coma Scale
e

- Szemnyitdas Verbalis valasz Motoros valasz

6 Utasitast végrehaijt

5 Kérdésekre vdlaszol Célzottan hdarit

4 Magdtdl nyitja Zavartan, osszevissza Harit
valaszol

3 Felszélitasra Ertelmetlen, helyteleniil Flexios valasz

haszndlt szavak

2 Fdjdalomingerre Ertelmetlen hangok Exstensios vdlasz

1 Nincs Nincs Nincs



D — KIR
Pupilla differencia
N

1 A pupillak méretbeli killonbsége (anisocoria) intracranialis

térfoglalé folyamatra utal




D - KIR
A stroke felismerése egyszeri

o Féloldali gyengeség, érzészavar STR . KE
) ] NE KESLEKEDJ!
01 Beszédzavar, zavartsdg :

1 Mdssal nem magyardzhatd erds ~
ay -

=
Minden perc szamit! A

RE—

fejfajas

0 Latdszavar
0 Szédulés, egyensilyzavar

Gyorsan, gyorsan...

Hivd a 104 -et!

o CPSS

Ha a tiinetek
barmelyikét
észleled, az
a legfontosabb!

www.szelutes.hu facebook.com/nekeslekedj

URGOS | ELEFON " OGTON (. MSZ [ ORHAZI [=LLATAS



D — KIR
Neuroinfekcidk

Laz

Lavartsag, eszméletzavar
Tarkékotottség

Fotofobia

Meningealis izgalmi jelek (Kernig, Brudzinski)

A bakteridlis meningitis életveszélyes dllapot!



D — KIR
Vércukorszint

POC meghatdrozhatd
Kisikldsa tudatzavart, neurolégiai goéctineteket okozhat

Mind a hypo-, mind a hyperglicaemia riaszté tinet lehet



E — részletes dttekintés és vizsgdlat

o Mit vizsgdlunk? - Mit tesziink?2
o A beteg levetkdztetése
(szikség szerinti
mértékig)

1 KihUlésvédelem

1 Sérulések elldtdsa

1 Sérulések észrevétele

v 1 Dekontamindlds
= Testhomérséklet

= Anamnesis,
heteroanamnesis,
helyszinbdl adédé
informadcidk



E — részletes attekintés és vizsgdlat

Hypothermia
S

0 35°C alatti magh8mérséklet
= Bradycardia
Bradypnoe

Hideg, mdrvdnyozott bér

O

O

= Tudatzavar
1 Metabolicus eltérések
O

Szivritmuszavarok



E — részletes attekintés és vizsgdlat

Hypothermia
N

1 LehUlésvédelem
|zoldcids folia

Melegitett matrac, takard

Melegitett infuzid




E — részletes attekintés és vizsgdlat

Kornyezet




E — részletes attekintés és vizsgdlat

Durva sérulések észlelése




SAMPLE

Symptomes (Tinetek)

Allergy (Allergia)

Medication (Gydgyszerei, bevette-e?)
Past illness (Kordbbi betegségek)

Last meal (Utolsé étkezés)

Events (Megel6z6 események)



OPQRST

Onset (kezdete)

Provocation /Palliation (Position or Pattern)
provokdlé vagy csillapité tényezé (pozicidé vagy
mintdzat)

Quality (minéség) ég, nyom, szur, szorit, hasogat,
gorcsol...

Radiation (kisugdrzas)
Severity (sulyossdg) 10-es skdaldn VAS

Timing (Temporal profile) (idébeni lefolyds)



r

Laz

Hdnyds, hasmenés

Véres vagy fekete széklet vagy hdnyadék

Széklet, vizelet

Fejfdjds, széduilés

Mellkasi fajdalom

Fulladds

Hasi panasz

Fogamzoképes koru néknél menstrudciéra vonatkozé adatok

Trauma



Beavatkozdst, dllapotvdltozdst kovetden, mobilizdlds
utdn illetve transzport sordn gyors Ujraértékelés
szikséges!

Instabilitds: 5 perc

Stabilitds: 15 perc



Modositott ABCDE
SuUlyos sérilt esetén
_
1 AcBCDE
cervical spine — nyaki gerinc

1 Mar a légut vizsgdalatakor gondoskodni kell a nyaki gerinc

védelmérdl és mddositott |égUtbiztositds szikséges




Mdédositott légutbiztositds nyaki gerinc sérilés gyanu
esetén
N

Fej-hatra dll-elore helyett Fej oldalra forditasa helyett Klasszikus intubalas

dllkapocs kiemelése testgorgetés (log-roll) helyett in-line intubalas



Riasztd jelek

A: veszélyeztetett |égUt: idegentest, eszméletlenség, stridor,
oedema

B: sulyos légzészavar: RR>29 /min, RR<8 /min, Sp0O2<92%,
nehézlégzés jelei

C: szoveti hipoperfizié: P<40/min, P>140/min, CRT>2 sec,
perif. pulz. nem tap. , RRsys.<90 Hgmm, RRsys.>220Hgmm, silyos

vérzés, erds mellkasi fajdalom

D: tudat-, és eszméletzavarok: zavartsag, PU, GCS<12, convulsio,
friss stroke

E: kiltakaré: sdpadt, verejtékes boér, cyanosis, toxikus anyag



