EVALUAREA PRIMARA SI
SECUNDARA



PRIORITATI DE ABORDARE

Evaluarea primara — identificarea detresel
functulor vitale

Resuscitarea — restabilirea functiilor vitale
Evaluarea secundara — bilantul lezional complet
Managementul leziunilor fara risc vital imediat
Reevaluarea sistematica



EVALUAREA PRIMARA

Prima etapa in managementul oricarui bolnav intr — 0
situatie de urgenta ( maxim 30°*). Ea presupune :

siguranta salvatorului si a victimeli
evaluarea starii de constienta
asigurarea libertatii caii aeriene
evaluarea respiratiei

evaluarea circulatiei
miniexamenul neurologic
expunerea



EVALUAREA STARII DE
CONSTIENTA

Dupa schema AVPU
A — pacient alert
V — raspuns la stimul verbal
P — raspuns la stimul dureros ( pain)

U — victima nu raspunde la nici un fel de
stimul ( unresponsive)



EVALUAREA STARII DE
CONSTIENTA

» Daci victima nu rispunde, STRIGA imediat
dupa ajutor !!!

* Cautarea semnelor ce atesta prezenta
circulatiei ( tuse, geamat, clipit, miscare -
daca exista nu necesita BLS in acest moment)



EVALUAREA STARII DE
CONSTIENTA




EVALUAREA SI DESCHIDEREA
CAIl AERIENE

Hiperextensia capului — NU LA TRAUMATIZAT!

Ridicarea anterioara a mandibulei
Deschiderea gurii

Controlul vizual s1 extragerea corpilor straini



EVALUAREA SI
DESCHIDEREA CAIl AERIENE




EVALUAREA RESPIRATIEI

Mentinand libertatea caii aeriene incearca timp
de 10’ sa evidentiezl prezenta respiratici

* sa asculti zgomotele respiratorii
 sa simti fluxul de aer expirat
* sa privesti miscarea cutiel toracice

DACA PACIENTUL NU RESPIRA PLECI
DUPA AJUTOR!!




EVALUAREA RESPIRATIEI
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EVALUAREA RESPIRATIEI

Alte informatu vizate:
aca traheea este n pozitie centrala
aca cele doua hemitorace sunt simetrice
aca mobilitatea toracelul este egala si simetrica

laca exista zone toracice cu mobilitate anormala

C

aca exista plagi suflante toracice



EXAMENUL PRIMAR
NEUROLOGIC §1 EXPUNEREA

« D — examenul sumar neurologic — se reface
schema AVPU + pupile

* E —expunere — dezbracare completa pentru
examen secundar

ATENTIE CA PACIENTUL SA NU
DEVINA HIPOTERMIC!!!



PE TIMPUL EVALUARII
PRIMARE

ATENTIE!!!

Imediat ce se constata o dereglare a unei
functii vitale se initiaza masurile de
resuscitare a acestei functii si abia apoi se
trece la punctul urmator de evaluare



EVALUAREA SECUNDARA

« Examinare ,,din cap pana — n picioare’’
» Cu scopul de a inventaria toate leziunile
 Sistematica
* Amanunfita
* Fara a se mobiliza excesiv pacientul
* Completata cu manevre terapeutice

* Doar daca pacientul are functnu vitale stabile



EXAMENUL CAPULUI

Marci traumatice — plagi, echimoze, hematoame
Examenul reliefurilor osoase

Examenul ochilor

Examenul urechilor s1 piramidel nazale
Examinarea gurili

Scurgeri de produse patologice — LCR, sange



EXAMENUL GATULUI

Marci traumatice
Deviatia traheei din pozitie centrala
Prezenta emfizemulu1 subcutanat

Prezenta unor deformari la nivelul coloanei
vertebrale

Durere la palparea coloanel cervicale
Venele jugulare



EXAMINAREA TORACELUI

T1p s1 rata respiratorie

Marci traumatice

Relieful claviculelor

Durere s1 crepitatil osoase la palparea coastelor
Respiratie paradoxala

Traumatopnee

Emfizem subcutanat



EXAMINAREA ABDOMENULUI

» Respirafia paradoxala abdominala
* Marci traumatice

» Evisceratia

* Masa abdominala care creste rapid
o Tonusul musculaturii abdominale
e Durerea abdominala la palpare

* Modificari preexistente



EXAMENUL BAZINULUI

Stabilitatea bazinului

Asimetria bazinului — ascensionare hemibazin
Durerea la presiunea pe crestele iliace
Echimoza perineala sau marci traumatice
Uretroragia / rectoragia

Impotenta functionala a membrelor



EXAMINAREA MEMBRELOR

* Poziti1 anormale, atitudini vicioase, scurtarea
» Tulburari de motilitate s1 sensibilitate, reflexe
 Paralelismul genunchilor s1 gleznelor

e Marci traumatice

* Culoarea s1 temperatura tegumentelor

* Crepitatil osoase

 Pulsul pe tot axul arterial, bilateral

 Reumplerea capilara



IMPORTANT!!]

In acest' moment Tntoarcerea bolnavului
pentru ‘examinarea regiunilor posterioare,
cu 'maximum ‘de precautn

Daca ‘exista ‘corpi stramni mclavati in
diferite regiuni ale ‘corpulul ‘acestia nu ‘se ‘extrag
ci'se ‘stabilizeaza §i'se ‘asigura ipe loc



ALTE INFORMATII

Tipul accidentulul

Circumstante de producere

Pozitia corpulul in timpul impactului

Daca pacientul a mancat sau a consumat alcool
Alte boli preexistente

Situatii fiziologice particulare - sarcina
Consum de droguri

Evolutia situatiei de la accident - Simptome



CONCLUZII

Evaluarea primara s1 secundara ofera reperele
esentiale pentru derularea managementului
secvential

Constituie criterii de triaj a victimelor
Se desfasoara asociat cu masuri de prim ajutor

Se reiau In reexaminari periodice



INTREBARI?



