Kwalifikowana Pierwsza Pomoc. Pytania Opisowe.

1. Jak dzielimy okres zycia cztowieka i jaki jest stosunek ucisnieé klatki piersiowej do oddechéw
ratowniczych podczas resuscytacji (BLS).

Odp. Noworodek — od momentu urodzenia do 1 miesigca zycia (BLS: 3 ucisniecia / 1 oddech
zastepczy); Niemowle — od 1 miesigca zycia do 1 roku zycia (BLS: 15/2 przy dwdch ratownikach, w
jednego ratownika 30/2, ale mozna tez 15/2); Dziecko — od 1 roku zycia do okresu pokwitania (BLS
jak u niemowlat); Dorosty — liczony od okresu pokwitania (BLS: 30/2). Okres pokwitania to wiek 12-
15 lat)

2. W jakich przypadkach rozpoczynamy resuscytacje (BLS) od 5 oddechéw ratowniczych?
Odp. W kazdym przypadku u noworodkéw, niemowlat, dzieci; oséb wyciggnietych z wody; u
wisielcow (w tym przypadku nalezy pamietaé, ze jest to poszkodowany urazowy!)

3. Czym sie rézni odmrozenie od odmroziny?

Odp. Réznice okreslamy na podstawie temperatury oddziatujgcej na ciato poszkodowanego. Gdy
temperatura wynosi ponizej zera powstata rana nazywana jest odmrozeniem, natomiast jezeli
temperatura wynosi w granicach od 0 do 4 0C, powstata rana nazywana jest odmrozing.

4. Co to jest chwyt pistoletowy?

Odp. Chwyt pistoletowy jest to jedna z metod udrozniania gérnych drég oddechowych u pacjentow
urazowych, polega na wysunieciu zuchwy do goéry i do przodu, poprzez potozenie kciukdw na
kosciach jarzmowych poszkodowanego, palcem srodkowym i wskazujgcym odnajdujemy kat zuchwy
i ,unosimy” zuchwe do gory (bedziemy to pokazywali). Chwyt ten stuzy do udrazniania gérnych drég
oddechowych poszkodowanego urazowego.

5. Do czego stuzy ssak?

Odp. Ssak stuzy do udrazniania (odessania np. sliny, tresci pokarmowej z jamy ustnej itp.) drég
oddechowych, szczegdlnie zalecane jest jego uzycie w przypadku poszkodowanych urazowych (ssak
reczny jest na wyposazeniu torby R1).

6. Jak obliczamy powierzchnie oparzenia skéry poszkodowanego?

Odp. Powierzchnie poparzenia obliczamy stosujac regute ,9”, pamietajac ze dton poszkodowanego
stanowi 1% powierzchni jego ciata (nie nasza dton), a gtowa osoby dorostej wynosi w przyblizeniu
9%, natomiast noworodka ok. 18%.

7. Na ktérym boku uktadamy kobiete ciezarng chcac zastosowac pozycje bezpieczng?

Odp. Kobiete w widocznej cigzy lub o ktdrej wiemy ze jest ciezarna uktadamy na lewym boku, by
unikng¢ ucisku macicy na zyte gtdwng dolng, ktéra odprowadza krazgcg krew z organizmu do serca
matki (chcemy uchroni¢ matke i ptdd);

8. Gdzie znajduje sie miejsce ucisniec klatki piersiowe;j.
Odp. Miejsce ucis$niec klatki piersiowej znajduje sie na jej Srodku (1/3 dolna mostka); u kobiet
ciezarnych klatke piersiowg uciskamy nieco powyzej jej srodka.

9. Metoda udrazniania drég oddechowych poszkodowanych urazowych.

Odp. u poszkodowanych urazowych drogi oddechowe udrazniamy stosujgc chwyt , pistoletowy”
(tzw. zredukowany chwyt Esmarcha), polega on na wysunieciu zuchwy ku gérze, w celu
odblokowania czesci krtaniowe]j gardta na ktérg opada jezyk u osoby nieprzytomnej, nalezy



pamietad, ze u takich poszkodowanych nie wolho odchyla¢ gtowy poszkodowanego do tytu
(podejrzewamy uraz kregostupa w odcinku szyjnym); Poszkodowany urazowy lub ktérego
podejrzewamy;, ze jest urazowy to np. poszkodowany wyciggniety w wody.

10. Metoda udrazniania drég oddechowych poszkodowanych nieurazowych.
Odp. u poszkodowanych nieurazowych drogi oddechowe udrazniamy poprzez odgiecie gtowy ku
tytowi i uniesieniu zuchwy ku goérze, stosujemy tzw. chwyt ,,czoto — brodka”.

11. W jaki sposdb dobieramy rurke ustno — gardtowg?

Odp. rurke UG stosujemy u poszkodowanych gteboko nieprzytomnych, rurke dobieramy mierzac
odlegtos¢ od kgcika ust do ptatka ucha poszkodowanego, lub od siekaczy do kata zuchwy
poszkodowanego.

12. Co to jest wiotka klatka piersiowa?

Odp. wiotka klatka piersiowa wystepuje wtedy gdy poszkodowany ma potamane trzy kolejne zebra w
co najmniej dwoch miejscach kazde powodujgce wytamanie czesci sciany klatki piersiowe;j i
uwolnienie od pozostatego rusztowania kostnego; wystepuje wtedy paradoksalna ruchomosé
oddechowa czesci Sciany klatki piersiowej (wytamany fragment podczas wykonywania oddechow
zachowuje sie odwrotnie do fizjologicznie funkcjonujacej klatki piersiowej).

13. Co to jest odma optucnej?

Odp. jest to wtargniecie powietrza lub innych gazéw do jamy optucnej (zlokalizowanej pomiedzy
ptucami a Sciang klatki piersiowej) spowodowane najczesciej uszkodzeniem migzszu ptucnego lub
przedziurawieniem S$ciany klatki piersiowej. Jest to stan nagty, bezposrednio zagrazajacy zyciu.
Objawy towarzyszgce: bladosé, sinica, sptycony i przyspieszony oddech, przyspieszona praca serca,
paradoksalne ruchy klatki piersiowej, w przypadku odmy otwartej wystepuje rana klatki piersiowej;

14. Kiedy i jak stosuje sie opatrunek tréjstronnie zastawkowy (opatrunek Aschermanna);

Odp. ten rodzaj opatrunku stosuje sie w przypadku otwartej odmy optucnowej (rany w obrebie klatki
piersiowej), na rane ktadziemy gaze nastepnie materiat nie przepuszczajacy powietrza (np. folia),
przyktadamy tak by zakryc¢ catg rane klatki piersiowej, nastepnie oklejamy brzegi folii tak by
pozostawi¢ ,wolny” dolny rég (by stworzy¢ tzw. zastawke).

15. o czym mowi zasada Potta (zasada unieruchamiania ztamania lub podejrzenia ztamania).

Odp. 1. W przypadku ztamania kosci dtugiej, nalezy zastosowac unieruchomienie obejmujgce
ztamang kos$¢ oraz dwa sgsiadujgce stawy, (np. w przypadku ztamania kosci ramiennej,
unieruchomienie musi obejmowac kos¢ ramienng, staw tokciowy oraz staw barkowy);

2. w przypadku ztamania w obrebie stawu unieruchomienie musi obejmowac staw i sgsiednie kosci,
tworzace ten staw.

16. Gdzie badamy tetno u noworodka?
Odp. Tetno u noworodka badamy na tetnicy ramienne;.

17. O czym nalezy pamieta¢ w przypadku oparzenia reki (szczegdlnie u kobiet)?

Odp. w przypadku oparzenia reki pierwszym postepowaniem ratunkowym jest zdjecie bizuterii
znajdujgcej sie na palcach reki, natychmiastowe schtodzenie poparzonej reki w biezgcej wodzie (o
temp. zimnej wody z kranu) przez okoto 15 min., nastepnie zaktadamy opatrunek ochronny, jatowy.
Konsultujemy z lekarzem w przypadku oparzenia o duzej powierzchni, oraz gdy wystepujg pecherze
nie dajace sie wyleczy¢. Reguta schtadzania 3 razy 15 tzn. woda o temperaturze 15 0C, z odlegtosci



15 cm, przez 15 minut.

18. Co to jest wstrzas? Objawy i dziatanie ratunkowe.

Odp. Wstrzgs jest to niewystarczajgca podaz do zapotrzebowania na tlen. Niedotlenienie organizmu
na skutek (najczesciej) zmniejszenia objetosci krwi krgzacej. Objawy towarzyszgce: blada skora,
zimny perlisty pot, przyspieszony oddech (takie ,zianie psa”), omdlenie, zaburzenie swiadomosci,
uczucie pragnienia, zawroty gtowy, utrata przytomnosci. W przypadku wystgpienia wstrzgsu u
poszkodowanego eliminujemy przyczyne powstania, nastepnie stosujemy pozycje
przeciwwstrzagsowa, ktadziemy poszkodowanego ptasko na plecach, nastepnie unosimy konczyny
dolne na wysokosci okoto 25-30 st.; pamietamy o stosowaniu termoizolacji. Wazna jest kontrola
oddechu i tetna, gdyz wstrzas moze by¢ bezposrednig przyczyng zatrzymania krgzenia. Pozycji
przeciwwstrzagsowej nie stosujemy u pacjentéw z podejrzeniem urazow kregostupa, miednicy i
koriczyn dolnych, oraz gdy podejrzewamy niewydolnos¢ pracy serca.

19. Na czym polega schemat wywiadu z poszkodowanym ,, SAMPLE”

Odp. schemat SAMPLE jest to wywiad stuzgcy do tatwego zapamietania waznych informacji, o ktore
nalezy zapytac¢ poszkodowanego badz bliskg osobe bedacay swiadkiem zdarzenia; SAMPLE: S-
symptomy; A-alergie; M-medykamenty; P- przebyte choroby; L- ostatni positek; E- ewentualnie
przyczyny powstatego zdarzenia;

20. Postepowanie przy udarze cieplnym.

Odp. jest to stan chorobowy wywotany przegrzaniem organizmu, na skutek dtugotrwatego dziatania
wysokiej temperatury. Objawy towarzyszgce: ostabienie organizmu, przyspieszone tetno, gorgczka,
suchos¢ skory, podwyzszone cisnienie, wymioty i nudnosci, dreszcze, béle i zawroty gtowy,
zaburzenia Swiadomosci, mozliwa utrata przytomnosci. Postepowanie: w miare mozliwosci
przemieszczenie poszkodowanego w zaciemnione miejsce, mozemy uzy¢ folii ratunkowej okrywajac
poszkodowanego srebrng strong do goéry; uktadamy osobg w pozycji pdtsiedzgcej, gdy
poszkodowany jest przytomny nalezy podac chtodne napoje;

21. Réznice BLS u dzieci i dorostych.

Odp. U dzieci BLS rozpoczynamy od 5 oddechow ratowniczych, nastepnie ucisniecia klatki piersiowej
wykonujemy jedng reka (u dorostych dwoma, splecionymi na srodku klatki piersiowej), stosunek
ucisnie¢ do oddechdow w pojedynczego ratownika sie nie zmienia (30:2), natomiast w przypadku
dwadch ratownikow (15:2); gdy jestesmy sami i musimy opusci¢ dziecko u ktorego stwierdzamy brak
oddechu i tetna, przed pdjsciem w celu poproszenia o pomoc, nalezy przez 1 min,. Prowadzi¢ BLS
(pamietajac o 5 wstepnych oddechach), po minucie gdy oddech nie wréci zostawiamy
poszkodowanego i udajemy sie po pomoc, natomiast u dorostych zaraz po stwierdzeniu braku
oddechu udajemy sie po pomoc.

22. Kiedy ewakuujemy poszkodowanego z samochodu?

Odp. poszkodowanego ewakuujemy z samochodu 1) w przypadku stwierdzenia braku oddechu (gdy
istnieje potrzeba prowadzenia BLS); 2) oraz gdy istnieje zagrozenia dla poszkodowanego, gdyby
pozostat w samochodzie np. samochdd sie pali, wycieka paliwo z niego, lub moze spas¢ w przepasc
(stoczy¢ sie w dot); wyciggamy chwytem Rauteka (upomniec sie na ¢wiczeniach by pokazano).

23. Postepowanie przy zatruciu tlenkiem wegla (potocznie nazywanym czadem, cichym zabdjcg).

Odp. w przypadku takiego podejrzenia nalezy niezwtocznie ewakuowaé poszkodowanego z miejsca
ulatniania sie gazu, nastepnie ocenic¢ jego funkcje zyciowe wedtug schematu ABC, nastepnie podac
tlen na maske, oraz postepowac wedtug widocznych obrazen i by¢ przygotowanym na zmieniajgce



sie parametry zyciowe poszkodowanego; W przypadku pozaru nalezy zwrdcic takze uwage na
wydzielajgce sie cyjanki, ktdrymi zatrucie jest réwnie niebezpieczne dla cztowieka.

24. Co to jest wytrzewienie? | jakie jest postepowanie ratunkowe?

Odp. wytrzewienie jest to przemieszczenie narzagdow jamy brzusznej (gtdwnie jelit) poza obreb
brzucha, najczesciej w wyniku urazu mechanicznego powodujgcego uszkodzenie sciany jamy
brzusznej z wydostaniem sie jelit na zewnatrz. Najwazniejszym postepowaniem jest przykrycie jelit
(na zewnatrz, nie wktadamy z powrotem do $rodka!), czystym (w miare mozliwosci jatowym),
wilgotnym opatrunkiem, nastepnie catos¢ przykrywamy folig i oklejamy szczelnie dookota powstatej
rany.

25. Postepowanie przy zadtawieniu.

Odp. w przypadku zadtawienia, nasze postepowanie rozpoczynamy od zadania pytania
poszkodowanemu: Czy sie krztusi?, jezeli tak naktaniamy poszkodowanego do kaszlu, gdy to nie
skutkuje, pochylamy poszkodowanego lekko do przodu, i uderzamy 5 razy pomiedzy fopatki, gdy nie
uzyskalismy oczekiwanego efektu, przyktadamy naszg pigstke jednej reki do brzucha
poszkodowanego w potowie odcinka pomiedzy pepkiem a mostkiem i ruchem posuwistym uciskamy
nadbrzusze (nie stosujemy tego manewru u kobiet ciezarnych!l), gdy nie ma zadnego efektu
stosujemy naprzemiennie te dwa manewry (po 5 x kazdy), do chwili gdy ciato obce odblokuje drogi
oddechowe lub gdy poszkodowany straci przytomnosé (w tym drugim przypadku przystepujemy do
oceny poszkodowanego ABC, gdy brak oddechu przystepujemy do BLS, pamietajgc by po kazdej serii
ucisnie¢ klatki piersiowej przed wdmuchnieciami zajrze¢ do jamy ustnej poszkodowanego w celu
wyciggniecia ciata obcego, ktére mogto sie ,,cofngc” do jamy ustnej podczas wykonywania ucisnieé
klatki piersiowej).

26. Pozycja boczna ustalona (tzw.bezpieczna)

Odp. Pozycje bezpieczng stosujemy u poszkodowanych nieprzytomnych, z zachowanym witasnym
oddechem, nie majgcych zadnych urazéw; w przypadku utozenia poszkodowanego w pozyc;ji
bezpiecznej nalezy pamietaé by zmienia¢ strone utozenia co 30 minut. (Kobiete ciezarng uktadamy
tylko na lewym boku!).

27. Jaka objetos¢ powietrza wdmuchujemy podczas wentylacji workiem samorozprezalnym u
dorostych?

Odp. 500 ml — jest to objetos¢ optymalna wystarczajgca do wykonania prawidtowego oddechu
zastepczego (uniesienia klatki piersiowej).

28. Czym sie rézni zachtysniecie od zadtawienia?
Odp. Zachtysniecie wystepuje gdy do drog oddechowych dostanie sie ptyn, natomiast w przypadku
zadtawienia jest to ciato obce. Zadtawienie jest gorsze w rokowaniu dla poszkodowanego.

29. Schemat BLS u dzieci i dorostych,

1) bezpieczenstwo, 2) sprawdzenie przytomnosci, 3) zapewnienie sobie kogos do pomocy, 4)
udroznienie gérnych drég oddechowych, 5) sprawdzenie oddechu, 6) wezwanie pomocy medycznej,
7) 30 ucisniec¢ klatki piersiowej, 8) 2 oddechy ratownicze, 9) naprzemiennie ucisniecia i oddechy.

30. Jaka powinna by¢ gtebokos¢ ucisnie¢ klatki piersiowej i jakie tempo tych ucisniec oraz jaka
objetos¢ oddechu ratowniczego powinna by¢ podczas resuscytacji u dorostych.

Odp. Ucisniecia na gtebokos¢ co najmniej 5 cm ale nie wiecej niz 6 cm (u dorostych), 1/3 odlegtosci
przednio-tylnej klatki piersiowej u dzieci i niemowlgt. Tempo ucisnie¢ co najmniej 100 ucisnie¢ na 1



minute, ale nie wiecej niz 120 na minute (u dorostych), u dzieci i niemowlat 120 ucisnie¢ na minute.
Oddechy ratownicze do uniesienia sie klatki piersiowej czyli ok. 500 ml powietrza. Ok. 14 oddechdéw
na minute robi dorosty, dziecko i niemowle 20-30 oddechéw.

31. Co to jest tamponada serca i kiedy do niej dochodzi?

Do tamponady serca najczesciej dochodzi podczas wypadku samochodowego, kiedy to klatka
piersiowa osoby poszkodowanej uderza o kierownice. Dochodzi wtedy do gromadzenia sie krwi w
worku osierdziowym i nieprawidtowej pracy serca.

32. Czestos$¢ oddychania u dzieci i dorostych.

Noworodek: 30-50
Niemowle: 25-40
Dziecko: 20-30
Dorosty: 12-16 do 20

33. Skala AVPU=PGBN
A Alert - P Przytomny
V Voice - G reagujacy na gtos
P Pain - B reagujacy na bdl

U Unreactive - N nieprzytomny

34. Co to jest omdlenie?
To krotkotrwata, nagta utrata przytomnosci wywotana przejsciowym niedokrwieniem maéozgu.

35. tancuch przezycia




36. Krwawienia:
Krwawienie tetnicze- jest to jedne z najgorszych krwawien, ktére mozemy spotkac w pracy

ratownika. W tym przypadku krew wyptywa pod duzym cisnieniem, w postaci pulsujgcego
strumienie. Jest ono trudne do opanowania na wskutek wysokiego cisnienia krwi tetniczej. Jedynie
jak najszybsze zatrzymanie takiego krwotoku daje szanse na uratowanie poszkodowanego. Krew
tetnicza ma kolor jasno czerwony, na wskutek duzej zawartosci tlenu.

Krwawienie zylne- Krew zylna w odrdznieniu od tetniczej wyptywa wolniej w sposdb jednostajny i

jest kolory ciemnego. Nie mozna jednak zostawié takiego krwawienia bo w pdZniejszym czasie
dojdzie do wykrwawienia poszkodowanego.

Krwawienie wtosniczkowe- jest to najmniej grozne z krwawien objawiajgce sie bardzo powolnym

sgczeniem krwi i zazwyczaj ustepuje samoczynnie.

Szacunkowa srednia utrata krwi w mililitrach przy ztamaniu poszczegdlnych kosci.

Ztamana kosc¢ Utrata krwi w mililitrach
Jedno zebro 200

Jeden krag 100

Miednica 4000

Bark i ramie 750

Przedramie 400

Udo 1500

Podudzie 750

37. Wyposazenie apteczki Ratownika Wodnego.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 27 lutego
2012 roku w sprawie wymagan dotyczgcych wyposazenia wyznaczonych obszaréw wodnych w

sprzet medyczny, leki i artykuty sanitarne przedstawiam zapis niniejszego rozporzadzenia.

Sprzet do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:
1. Ssak reczny 1 szt.
2. Maseczka do sztucznego oddychania 1 szt.
3. Rurki ustno - gardtowe dla dzieci i dorostych 1 kpl.

4. Maska twarzowa dla dzieci i dorostych po 1 szt.




5. Worek samorozprezalny 1 szt.

6. Maska tlenowa dla dorostego 1 szt.
7. Maska tlenowa dla dziecka 1 szt.

8. Rezerwuar tlenowy 1 szt.

9. Wasy tlenowe 1 szt.

10. Reduktor tlenowy 1 szt.

11. Butla tlenowa 1 szt.

Srodki opatrunkowe:
. Gaza jatowa 1 m2 1 szt.
. Gaza jatowa 0,5 m2 2 szt.
. Gaza jatowa 9x9 cm 5 szt.
. Gaza jatowa 7x7 cm 5 szt.
. Gaza jatowa 5x5 cm 10 szt.
. Opaska elastyczna 12 cm 2 szt.
. Opaska elastyczna 10 cm 2 szt.

. Opaska elastyczna 8 cm 2 szt.
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. Szyna usztywniajgca — rézne rozmiary 3 szt.
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. Koc termiczny 2 szt.
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. Nozyczki zakrzywione 1 szt.



25. Worek czerwony na odpady medyczne 2 szt.

26. Nosze ratunkowe 1 szt.

Leki:
1. Srodek dezynfekujacy 2 szt.
2. Spray na oparzenia 1 szt.

3. Srodek do dezynfekgji rak 1 szt

Sprzet medyczny, leki i artykuty sanitarne umieszcza sie w tatwej do przenoszenia torbie/plecaku lub
torbach/plecakach o miekkich wewnetrznych $cianach, z tkaniny trudno zapalnej, wodoodpornej z
uchwytami umozliwiajgcymi transport w reku, na ramieniu i na plecach, z tatwym dostepem do
niezaleznych przegrdéd na sprzet medyczny, leki i artykuty sanitarne, z elementami odblaskowymi,
oznakowanej/oznakowanego krzyzem sw. Andrzeja lub znakiem podmiotu uprawnionego do

wykonywania ratownictwa wodnego.

38. Skala Glasgow:

Ocenie podlega:

* Otwieranie oczu
* 4 punkty —spontaniczne
* 3 punkty — na polecenie
e 2 punkty — na bodZce bélowe

* 1 punkt —nie otwiera oczu

* Kontakt stowny:
* 5 punktow — odpowiedz? logiczna, pacjent zorientowany co do miejsca, czasu i
wtasnej osoby
* 4 punkty — odpowiedz splatana, pacjent zdezorientowany
* 3 punkty — odpowied? nieadekwatna, nie na temat lub krzyk
e 2 punkty — niezrozumiate dZzwieki, pojekiwanie

* 1 punkt — bez reakgji

* Reakcja ruchowa:

* 6 punktow — spetnianie ruchowych polecen stownych, migowych



* 5 punktow —ruchy celowe, pacjent lokalizuje bodziec bélowy

* 4 punkty — reakcja obronna na bél, wycofanie, prdoba usuniecia bodzca bélowego

* 3 punkty — patologiczna reakcja zgieciowa, odkorowanie (przywiedzenie ramion,
zgiecie w stawach tokciowych i reki, przeprost w stawach koriczyn dolnych)

* 2 punkty — patologiczna reakcja wyprostna, odmdzdzenie (odwiedzenie i obrét
ramion do wewnatrz, wyprost w stawach tokciowych, nawrdcenie przedramion
i zgiecie stawow reki, przeprost w stawach koriczyn dolnych, odwrdécenie stopy)

e 1 punkt —bez reakgji
Na podstawie skali Glasgow zaburzenia przytomnosci najczesciej dzieli sie na:

* GCS 13-15—tagodne

* GCS 9-12 —umiarkowane

* GCS 6-8 — brak przytomnosci
* GCS5 - odkorowanie

* GCS 4 -odmozdzenie

* GCS 3 —-3$mierc¢ moézgowal5]

39. Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy

obejmuje:

1) resuscytacje krgzeniowo-oddechowg, bezprzyrzgdows i przyrzgdowg, z podaniem tlenu oraz

zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora zautomatyzowanego;
2) tamowanie krwotokdéw zewnetrznych i opatrywanie ran;
3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnie¢;
4) ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzgsowego poprzez wiasciwe utozenie
0sOb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochrone termiczng oséb w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego;
6) stosowanie tlenoterapii biernej;
7) ewakuacje z miejsca zdarzenia 0séb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
8) wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

9) prowadzenie wstepnej segregacji medycznej



40. Hipoglikemia- spadek cukru we krwi.
Objawy:
Osrodkowy uktad nerwowy (OUN)- pacjent rozdrazniony, czesto agresywny ( zanim zapniesz
kogos w kaftan bezpieczeristwa zmierz mu cukier!), zdezorientowany, brak kontaktu.
Akcja serca- przyspieszona
Skéra: chtodna, lepka, blada

41. Hiperglikemia - zbyt wysoki poziom cukru we krwi u oséb, ktérych organizm produkuje za mate
ilosci insuliny.

Objawy:

Stan psychiczny- pacjent niespokojny

Oddychanie- przyspieszone

Akcja serca- staba przyspieszona

Skora: ciepta, sucha, rézowa

Zapach z ust- acetonowy

Wzmozone pragnienie i faknienie, czeste oddawanie moczu, zmeczenie



