Tetno (HR)

Ci$nienie
skurczowe
Ci$nienie
rozkurczowe

Oddechy

AVPU
GCG skala
RTS skala

Nawr6t
kapilarny

Udoskonalona Skala Wczesnego Ostrzegania, Ostrozno$ci 1 Reagowania — ISEWPR oraz Segregacji medycznej Wariant A

5
Agonalny

Czarny

<10
0
<1,50
<8
<80

<26
<0,2999

<0,2999
<0,2999

Tracheotomia
Tracheostomia

V,P,U
<4
<4

X

Ponizej wartosci

V,P,U

2
Niestabil.

50-59

90-99

3

92-96 lub
97-99 z
dusznoscia

0,05 - 0,099 mV
0,05 - 0,099 mV
0,05 - 0,099 mV

Inhalacja
Nebulizacja

0
Stabilny
Dobry

Niebieski Biaty

70 - 90
120 - 129

70 - 84

75-99
75 -100
30-50
5-15.
2-3,6
12

2
Ni,estabil.
Sredni

100-110

140-159
90-99
101-120
102-110
52-60
3,71-3,80
14-30
37,0 - 38,0
0,05 - 0,099 mV
0,50 — 0,99 mm
0,05 - 0,099 mV
0,05 - 0,099 mV
X
X
X

3

PowyZej wartosci

5
Agonalny

Czarny

>41,0
>0,2999

>0,2999
>0,2999




Udoskonalona Skala Wczesnego Ostrzegania, Ostrozno$ci 1 Reagowania — ISEWPR oraz Segregacji medycznej Wariant B

5
Agonalny

Czarny

Ci$nienie
skurczowe
Ci$nienie
rozkurczowe

Oddechy

Saturacja

Sa0O2gazomet
Hemoglobiny
tlenkoweglow|

Tracheotomia
Tracheostomia

“

y

Nawrot X
kapilarny

1 - 3 obserwacja pacjenta co godzine w przypadku OZW, OZW? zob. >8

Ponizej wartosci

V,P, U

2
Niestabil.

50-59

90-99

92-96 lub
97-99 z
duszno$cia lub
97-100 podczas
tlenoterapii

Inhalacja
Nebulizacja

4 — 5 dozorowanie pacjenta w sali dozoru co 40 minut ,,obserwacja”

6 — konsultacja lekarska oraz obserwacja co 30 minut
7 — 8 konsultacja starszego dyzuru specjalisty do rozwazenia monitorowanie obserwacja co 20 minut

>8 przemieszczenie na OIOM, sal¢ intensywnego nadzoru lub intensywnej terapii obserwacja co 1 minute w trybie ciaglym bez przerwy
ST, PQ, TP dotyczy jednego odprowadzenia. Wiec jesli w V1 ST wynosi 0,02 mm a w V2 1 mm to jest za 0,02 mm - 1 pkt, za 1 mm - 3 pkt celem zachowania ostroznosci i czujnosci

0
Stabilny
Dobry

Niebieski Biaty

70 - 90
120 - 129

70 - 84

75-99
75 -100
30-50
5-15.
2-3,6
12

2
Ni,estabil.
Sredni

100-110

140-159
90-99

X

5
Agonalny
Czarny

PowyZej wartosci

>41,0
>0,2999
>0,2999
>0,2999

* - w przypadku podejrzenia OZW : NSTEMI z Q, NSTEMI bez Q, STEMI, STEMI z Q, ChNS, UA

ewolucyjny zawatmiesnia sercowego, okrgzenie oboczne, niewystarczajacy wysiek, czynniki ryzyka,

objawy przez pacjenta, objawy nietypowe dla kobiet, cukrzykéw, osdb otylych; chorobewiericowg(stabilng/niestabilng);
dusznicebolesngwysilkowa, zespdtTakotsubo, kardiologiczny zespdtX, Angine Printzentala, ewolucje zawalu / ChNS

PAMIETAJ W PRZYPADKU, GDY

stan kliniczny lub choroba moze
powodowaclub powoduje zagrozenie
zycia lub utraty zdrowia nalezy bra¢odp.

NZK - czerwony, udar / zawat- czerwony
arytmie - czerwony

triage np. krwotok z nosa > pomaraiczowy





