
Patient: 
Notes: 

Notes  x  SCORE  Out of 
looks for any additional dangers, uses barrier devices  0  1  2  3  2  6 
SIDS  0  1  2  3  2  6 
states name and training  0  1  2  3  2  6 

18 

Notes  x  SCORE  Out of 
unconscious  0  1  2  3  4  12 
No head or neck trauma obvious  0  1  2  3  4  12 
No airway sounds , blood surrounding ariway and in airway  0  1  2  3  4  12 
No breathing, some signs of cyanosis  0  1  2  3  4  12 
No brachial pulse present or any other signs on circulation  0  1  2  3  4  12 
visual  0  1  2  3  4  12 

72 

Notes  x  SCORE  Out of 
Places infant in lateral position to clear airway  0  1  2  3  13  39 
compressions and puffs administered (5:1 or 30:2)  0  1  2  3  20  60 
use of OPA, does not over extend neck, gentle movements  0  1  2  3  10  30 
Applies blanket and reassures parent  0  1  2  3  5  15 
Applies oxygen at appropriate time and flow rate  0  1  2  3  5  15 

159 

Notes  x  SCORE  Out of 

0  1  2  3  1  3 
unconscious  0  1  2  3  1  3 
not present  0  1  2  3  1  3 
not present  0  1  2  3  1  3 
slow to react and glazed  0  1  2  3  1  3 
pale face and blood around mouth  0  1  2  3  1  3 
full arrest  0  1  2  3  1  3 
SIDS  0  1  2  3  1  3 
none  0  1  2  3  1  3 
none  0  1  2  3  1  3 
seizure disorder  0  1  2  3  1  3 
Sydney Turner, 1year  0  1  2  3  1  3 
no pain  0  1  2  3  1  3 
Normal  0  1  2  3  1  3 
Nothing  0  1  2  3  1  3 
Nothing  0  1  2  3  1  3 
Nothing  0  1  2  3  1  3 
Nothing  0  1  2  3  1  3 
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COMMENTS: 

/288 

Team:  Judge: 

Scene Survey  3­Point Scale 

Ensures no Danger 

INDIVIDUAL FIRST AID 
Barnsley 2006 Prelims 

Resuscitation #2 ­ Infant SIDS 

Infant is unconscious in arms of parent with dry blood around mouth and fresh blood coming out of airway and in airway.  Upon 
arrival, parent is attempting to administer CPR.   Parent states "I found her in the crib like this!" 

TREATMENT 

Oxygen 

CPR maintained 
Uncon Patient management 
Blanket and Reassurance 

C­ circulation assessment 
RBS­ Rapid Body Survey 

Mechanism of injury 

3­Point Scale 

Level Of Consciousness 
d­ Spine 

Primary Survey 

TOTAL SCORE: 

Identifies themselves 

A­ airway assessment 

3­Point Scale 

Clear airway 

B­ breathing assessment 

Eyes 

SECONDARY SURVEY  3­Point Scale 
(1 = verbalized) 

Time Noted 
LOC 
Pulse Rate/Rhythm 
Respiration Rate/Rhythm 

Skin: Face 
Chief Complaint 
History of Chief Complaint 
Allergies 
Medications 
Medical History 
Patient Information 
Pain Assessment ­ PQRST 

Arms 

Head & Neck 
Chest & Back 
Abdomen & Pelvis 
Legs


