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Оценка состояния пострадавшего по системе «ABCDE»

	№
	Шаги
	Алгоритм действия

	Тактика ведения:

	1
	Установить контакт с пациента.
	Поздороваться, представиться и проявить эмпатию. 

	2
	Оценить витальные функции по ABCDE
А – airways (проходимость дыхательных путей). 
	Может ли пациента говорить?
 Если «Да»: дыхательные пути открыты, можно переходить к B (оценке дыхания)
«Нет»: осмотреть на предмет обтурации ВДП: анафилаксия, цианоз, парадоксальное дыхание, участие вспомогательной мускулатуры. 
Выслушать патологические типы дыхания: стридор, храп, бульканье. 
Открыть рот и осмотреть: инородные тела в ротовой полости и ВДП.  

	3
	А – airways (проходимость дыхательных путей). 
	Возможные причины нарушения проходимости дыхательных путей: 
Инородное тело.
Кровь в дыхательных путях: носовое кровотечение, рвота кровью, травма головы.
Рвота в дыхательных путях: алкогольная интоксикация, травма головы, дисфагия.
Отёк мягких тканей: анафилаксия, инфекция.
Ларингоспазм: астма, ГЭРБ, интубация.
Изменения уровня сознания: передозировка опиатов, травма головы, ОНМК.  
Вмешательства:
Устойчивое боковое положение
Манёвр выдвижения нижней челюсти и/или пере разгибания головы
Аспирация содержимого ротовой полости (аспиратором или пальцами)
Применение воздуховода
Специфические действия:
Анафилаксия: внутримышечное введение адреналина.
Жидкое содержимое в ротовой полости/ВДП: аспирация содержимого
Стридорозное дыхание: положение сидя, рассмотреть применение коникотомии. 
Инородное тело в дыхательных путях: приём Геймлиха, BLS/ALS.

	4
	В – breathing (дыхание). 
	Оценка ЧДД за 10 секунд (х 6 = ЧД в минуту).
Симметричность движений грудной клетки.
Оценить сатурацию (SpO2), инг. O2 при десатурации.
Оценить положение (смещение) трахеи и состояние вен шеи (набухшие/запавшие).
Быстрая аускультация лёгких с фокусом на грубые аускультативные феномены, перкуссия грудной клетки. 

	5
	С  – circulation (кровообращение). 

	Пульс за 10 секунд на периферических и центральных (сонных и бедренных) артериях с двух сторон, оцените частоту, ритм, наполнение.
Симптом белого пятна (на 5-10 секунд нажать на ногтевую пластину, в норме восстановление наполнения менее 2/3 секунд).
Измерение АД.
Оценить симметричность экскурсии грудной клетки.
ЭКГ в 12 отведениях, подключить электроды монитора.
Установить ПВК с макс. возможным для пациента просветом (14-16G).
Цвет, влажность, температура кожных покровов (лоб, щеки, грудь, живот, руки).

	6
	D – disability (неврологический статус).
	Оценить уровень сознания (ШКГ, шкала AVPU). 
Оценить размер зрачков, проверить фотореакцию, симметричность.
Глюкометрия.
Оценить тонус мышц в руках и ногах. 

	7
	E – exposure (полный внешний осмотр).
	Расстегнуть или снять одежду (не допускать гипотермии), осмотр грудной клетки и живота.
Пальпация живота в 4 точках.
При наличии показаний (болезненность при пальпации живота, тошнота или рвота, данные анамнеза) - ректальное исследование
Осмотреть спину пациента на предмет травм и кровотечений.
Осмотреть нижние конечности (ищите отёки, признаки варикозной болезни вен).
При наличии дренажей, стом, наклеек и т.п. - внимательно осмотреть их на предмет признаков инфицирования, непроходимости.

	8
	Вызвать СМП.
	Через конкретного человека вызвать СМП или команду быстрого реагирования в поликлинике синий код.

	9
	Поставить предварительный диагноз и определить дальнейшую тактику. 
	На основании жалоб пациента, сбора анамнеза и физикального осмотра поставить предварительный диагноз.  

	10
	Обеспечить в/в доступ и определить дальнейший маршрут пациента.  
	Обеспечить венозный доступ: катетеризировать периферические вены или при наличии в/в доступа – стараться сохранить. 
При необходимости экстренно госпитализировать в отделение реанимации и интенсивной терапии.  	 
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