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ZATRUCIA

.Dziecko zatrute powinno by¢ przyjete na OIT lub do osrodka
Toksykologii,gdyz znajduje si¢ w stanie zagrozenia zycia.

.Decyzje o przekazaniu dziecka do leczenia podejmuje lekarz pediatra
po wyczerpaniu mozliwych do stosowania metod leczenia

WSKAZANIA DO LECZENIA W OIT

.-stan nieprzytomnosci

.-Stan drgawkowy lub drgawki

.-zaburzenia cieploty ciata(hiper- lub hipotermia)
--niewydolnos¢ oddechowa

.-ntewydolnos¢ krazenia lub zaburzenia rytmu serca
-wskazania do usuni¢cia srodka trujacego




ZATRUCIA

.OCENA STANU DZIECKA PO PRZYJECIU NA OIT
ARIVAND)

.-uzyskanie informacji od rodzicéw co dziecko zjadto lub wypito

.-opakowanie srodka bedacego przyczyna zatrucia

.-uzyskanie informacji jakie leki lub srodki chemiczne znajdowaty si¢

W miejscu zatrucia

.-jakie mozliwe srodki mogly spowodowac zatrucie

.-jaka byta ich 1los¢ lub stezenie

.-jaki byt sposob zatrucia(doustny,dozylny,oddechowy,przez skore)

-kiedy zdarzylo si¢ zatrucie

.-jakie stwierdza si¢ objawy

.-czy dziecko wymiotowato

.-jakie dziecko miato choroby przed zatruciem



ZATRUCIA

.NA OIT NALEZY PRZYJAC DZIECKO JEZELI:

.-zazyty srodek nalezy do grupy srodkow
odurzajacych,nasercowych,nasennych,psychotropowych,,niezaleznie
od zazytej dawki oraz wieku dziecka

.-zazyty zostal srodek chemiczny nalezacy do weglowodanow
,Srodkow owadobojczych niezaleznie od dawki 1 wieku dziecka
-przy podejrzeniu zatrucia muchomorem sromotnikowym (musi by¢
mozliwos¢ wykonania plazmaferezy lub hemodializy)tak samo nalezy
postapi¢ w przypadku zatrucia metalami ciezkimi lub lekami
wymagajacymi szybkiej diurezy



ZATRUCIA

STAN KLINICZNY

Nalezy uwzgledni¢ czynnik czasu ,wiekszos¢ srodkow trujgcych
ujawnia swoje dziatanie po uptywie ok.60 min,nie dotyczy to
uszkodzen narzadow

.Badania kliniczne powinno by¢ prowadzone szybko 1 zdecydowanie ze
zwrocenie uwagl na:

~-wydolnos¢ oddychania 1 kragzenia

-gltebokos¢ stanu nieprzytomnosci

.-obecnos¢ odruchow obronnych(kaszlowy 1 poltykowy)

--mozliwos¢ samoistnego utrzymania droznosci drog oddechowych
.-obecnos¢ drgawek lub zmniejszonego napigcia miesni szkieletowych
.-zaburzen cieptoty ciata



ZATRUCIA

.Konieczne jest zabezpieczenie srodka trujgcego 1 resztek na
odziezy,wazne jest zabezpieczenie poptuczyn z
zotadka,wymiocin,kalu,moczu.

.USUWANIE SRODKA TRUJACEGO

.po zazyciu srodka trujacego drogg pokarmowgq konieczne jest jak
najszybsze jego usuniecie

.Zapobiega to dalszemu wchtanianiu si¢ trucizny 1 narastaniu objawow
zatrucia



ZATRUCIA

.PLUKANIE ZOLADKA

.jest to jedyna metoda usuniecia Srodka trujacego u dziecka
nieprzytomnego

-ptukanie nalezy prowadzi¢ do momentu uzyskania wyptywu czyste;
wody bez zadnej zawartosci

.-po ptukaniu nalezy poda¢ wegiel aktywowany jako srodek
absorbujacy-efektywnos¢ absorpcji jest najwieksza kilka godzin po
zatruciu,gdyz srodek trujacy wydzielany jest przez btony sluzowe
przewodu pokarmowego 1 tam zostaje absorbowany przez wegiel

aktywowany




ZATRUCIA

JUSUWANIE SRODKA TRUJACEGO Z POWIERZCHNI CIALA
.-0dziez skazong srodkiem trujgcym trzeba natychmiast zdjg¢ z dziecka
--powierzchnie skory zmy¢ obficie wodg

.- przy skazeniu duzej powierzchni ciata nalezy wykapac

.-skazenie oczu wymaga przeptukiwania worka spojowkowego duza
objetoscig ptynu o obojetnym pH



ZATRUCIA

POSTEPOWANIE LECZNICZE W OIT

.l etap

.-obeymuje przywrocenie 1 podtrzymanie czynnosci zyciowych oraz
wyrownanie zaburzen

.-dziatania lecznicze musza by¢ podejmowane szybko,wymaga udziatu
anestezjologa (resuscytacja krazeniowo-oddechowa)

JIETAP

.-polega na rozpoznaniu przyczyny stanu zagrozenia zycia,ustalic
przyczyne 1 ciezkos¢ zatrucia oraz rozlegltos¢ uszkodzen
wielonarzadowych

.-badania toksykologiczne ilosciowe 1 jakosciowe

Al ETAP

-polega na leczeniu przyczynowym,eliminacji srodka trujacego z

ustroju 1 leczeniu Wt(’)rnzch uszkodzen wielonarzgdowzch



ZATRUCIA

.STANY ZAGROZENIA ZYCIA W PRZEBIEGU ZATRUC

.-ostra niewydolnos¢ oddechowa(ONO) jest pochodzenia osrodkowego
lub obwodowego,objawy to:

.-bezdech -niedroznos¢ drog oddechowych

-niedostateczna wentylacja minutowa wynikajgca z ostabienia migsni
oddechowych lub niedostateczne; wymiany gazowej w ptucach
.-Sinica jako wyraz niedotlenienia

.-dusznos¢ wynikajaca ze zwiekszonej pracy miesni
oddechowych,stwierdza si¢ brak koordynacji w czasie wdechu migsni
klatki piersiowej 1 brzucha oraz zacigganie przestrzeni
mi¢dzyzebrowych 1 mostka

--pocenie 1 zaczerwienienie skory w wyniku hiperkapnii

-konieczne jest stale monitorowanie SpO2




ZATRUCIA

POSTEPOWANIE NIESPECYFICZNE

--podaz 100% tlenu do oddychania

.-zapewnienie utrzymania droznosci drog oddechowych 1 wymiany
gazowe] ,odgiecie glowy ku tytow1 ,uniesienie zuchwy,oczyszczenie
jamy ustnej 1 gardta z tresci oraz cial obcych(palec,ssak),zastosowanie
rurki ustno-gardtowe;

-w stanie dusznosci utrzymanie pozycji siedzace]

.-zapewnienie spokoju

.-obnizenie gorgczki

-podaz plynow dozylnie

.-ustalenie przyczyn zaburzen oddechowych

.-zastosowanie leczenia dla danego schorzenia



ZATRUCIA

.OSTRA NIEWYDOLNOSC KRAZENIA powstaje w wyniku:
.-zmian wypetnienia wstepnego 1 rozszerzenia naczyn zylnych (przy
zatruciu barbituranami)-wynikiem jest zmniejszenie rzutu serca |
nastepowe ograniczenie przeptywu tkankowego (wstrzgs)oraz
centralizacja krazenia

.-zmian wypetnienia nastepczego (najczescie] zmniejszenia oporu
naczyniowego )co prowadzi do spadku cisnienia 1 zmniejszenia perfuzji
mozgu

.-zmniejszenia kurczliwosci migsnia sercowego (spadek rzutu serca)co
prowadzi do niewydolnosci 1 obrzgku pluc-zatrucia ciezkie srodkami
chemicznymi

.-Ostr.niew.krgz.manifestuje si¢ rozwojem obrazu wstrzasu (obnizenie
cisnienia,tachykardia,blados¢,sinica,zamroczenie,utrata

Erzztomnoéci,zmniei szenie diurezm



ZATRUCIA

DRGAWKI

. W przebiegu zatruc¢ czesto rozwija si¢ stan drgawkowy,obeymujacy
wszystkie miesnie szkieletowe 1 prowadzacy w krotkim czasie do
hipertermii,niedotlenienia i kwasicy metabolicznej

-przyczyng moze by¢ dzialanie srodka trujacego lub wtorne
podraznienie o.u.n.,

.-stan drgawkowy musi by¢ jak najszybciej opanowanygdyz prowadzi
do niedotlenienia 1 zatrzymania czynnosci serca



ZATRUCIA

POSTEPOWANIE W DRGAWKACH OBEJMUIE:

-utrzymanie droznosci drég oddechowych(intubacja)
.-monitorowanie podstawowych czynnosci ,pomiar temperatury,podaz
tlenu 100%

.-zatozenie dost¢pu naczyniowego,wyrownanie zaburzen
metabolicznych (kwasica,hipoglikemia)

--podaz lekow przeciwdrgawkowych

.-obnizenie cieploty ciata

-podanie lekow zwiotczajgcych migsnie 1 zastosowanie oddechu
zastepczego



ZATRUCIA

NIEDOTLENIENIE

. jest wyrazem nieprawidtowego transportu tlenu w uktadzie
ptuca/krew(np w obrzeku ptuc)zaburzen przenoszenia tlenu przez
hemoglobine lub niemozliwosci wykorzystania tlenu przez
tkanki(zablokowanie enzymow przez cyjanki)

Klinicznymi objawami niedotlenienia s3:sinica,utrata
przytomnosci,niewydolnos¢ oddechowa,obnizenie SpO2

.-leczenie ma zapewnic cis$nienie parcjalne tlenu we krwi tetniczey w
granicach 50-70mmHg,w przypadku gdy jest to niemozliwe konieczne
jest zmniejszenie zuzycia tlenu(uspokojenie,obnizenie cieptoty
ciata,zwiotczenie migsni,oddech zastepczy)




ZATRUCIA

ZMIANY CIEPLOTY CIALA

-w wyniku samego zatrucia oraz zaburzen wtornych (stan
drgawkowy,utrata przytomnosci)czesto dochodzi do zmian cieptoty
clata

--podwyzszenia(hipertermia)

.-obnizenia(hipotermia)

.Oba stany sg grozne dla zycia ,mogg powodowac dalsze wtorne
zaburzenia ,narastajgca hipertermia prowadzi do podwyzszenia zuzycia
tlenu,niedotlenienia 1 kwasicy metabolicznej z wtornym uszkodzeniem
0.u.n.

.Podstawg leczenia jest usunigcie przyczyny wywotujgcej wzrost
cieptoty ciala ,chtodzenie ,uspokojenie,zwiotczenie miesni,oddech
zastepczy



ZATRUCIA

.UTRATA SWIADOMOSCI

. Utrate swiadomosci powoduje srodek toksyczny bedacy przyczyna
zatrucia

.-taki stan doprowadza do braku odruchow obronnych
(kaszlowych,potykowych)co powoduje niedroznos¢ gornych drog
oddechowych i dalsze zaburzenia oddychania ,niedotlenienie

.-u dziecka nieprzytomnego nalezy wykluczy¢ inne przyczyny stanu
nieprzytomnosci

.-dla wykluczenia zatrucia srodkami narkotycznymi pomocne moze by¢
podanie wstepnej dawki naloksonu szczegolnie gdy zrenice sg
waskie(co zwigksza prawdopodobienstwo zatrucia tymi lekami)
--glebokos¢ stanu nieprzytomnosci nalezy ocenia¢ obiektywnie Skala
Glasgow 1 zapisywac dla porownania rozwoju tego stanu w czasie




...cd...

.-konieczne jest wdrozenie wlasciwego postepowania zgodnie z
protokotem chorego nieprzytomnego(ochrona drog
oddechowych,oczu,zapobieganie odlezynom,fizykoterapia)

.-u dziecka nieprzytomnego nie mozna wykonywac ptukania zotgdka
bez intubacji(mozliwos¢ zachlysnigcia)



ZATRUCIA

.RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA

. W najciezszych stanach zatrucia dochodzi do stanu zagrozenia zycia
CO wymaga zastosowania postgpowania resuscytacyjnego

. Odbywa si¢ to w trzech etapach ABC

.A.Udroznienie drég oddechowych

-polega na usunigcie tresci obeej z ust 1 gardta (odessanie)

-odgiecie glowy ku tytowi 1 przesunigcie zuchwy ku gorze

.-czasami zatozenie rurki ustno-gardiowej,maski krtaniowej,u pacjenta
nieprzytomnego intubacji dotchawiczej

.-dziatania wykonujemy szybko

.B.Oddech zastepczy

-wentylacja workiem ambu lub przez rurke dotchawicza

.C.Masaz zewnetrzny serca-zatrzymanie cZynnoscl serca najczescie]

szolane ]'est niedotlenieniem lub dzialaniem truciznz



...cd...

-masaz wykonujemy uciskajgc mostek w kierunku kregostupa(w 1/3
dolnej jego czesci)-ok.60 uciskow na minute-rOwnoczesnie nalezy
prowadzi¢ oddech zastepczy



ZATRUCIA

.ODTRUTKI
. za odtrutki nalezy uwazac leki bedace specyficznymi antagonistami
lekéw lub ich grup

-TRANSPORT WEWNATRZSZPITALNY

.Po przyjeciu dziecka na oddziat czasami konieczne jest przewiezienie
dziecka na OIT,RTG,TK,niekiedy nadal jest nieprzytomne w stanie
zagrozenia zycia co wymaga zorganizowanego transportu ,musza byc¢
spetnione warunki:

.-nieograniczony czas transportu bez pospiechu

.-stosowanie oddechu zast¢pczego

-c13gty wlew ptynow 1 lekow

-mozliwos¢ podania tlenu

.-mozliwos¢ monitorowania ek%,SBOLRR




ZASADY LECZENIA W OIT

-W OIT znalez¢ si¢ mogg dzieci nalezagce do dwoch grup:
.a.dziec1 zatrute znajdujace si¢ w stanie zagrozenia zycia

-W tym przypadku konieczne jest stosowanie zaleznie od potrzeb
wszystkich metod intensywnej terapii(monitorowanie,oddech
zastepczy,leczenie przyczynowe)

.b.dzieci zatrute bez objawodw zagrozenia zycia wymagajace jednak
specjalistycznych metod leczenia
np..hemodializy,plazmaferezy,hemofiltracji,diurezy
forsowanej,monitorowanie podstawowe



ZATRUCIA OSTRE

-Wywiad ,objawy moga nie wystepowac lub by¢ mylace z powodu
mieszaniny Srodkow trujgcych,potrzebna jest informacja z
Toksykologii,niektore trucizny to wdychanie lub wniknigcie przez
skore,czasami objawy wystepuja bardzo pdzno(paracetamolem)

. TECHNIKI ELIMINACII TRUCIZY

--prowokowanie wymiotow

.-aspiracja moze by¢ ryzykowna przy ptukaniu zotadka u pacjenta
nieprzytomnego nie zaintubowanego,

.-nie nalezy ptukac przy zatruciu trucizng zracg lub pochodnej ropy
naftowej-wtedy doustnie podajemy mleko

—cfektywnym srodkiem jest wegiel aktywowany-zapobiega
wchtanianiu srodkow trujacych

.-climinacja z uktadu krazenia nastepuje przez jelito cienkie przy

EodaZz wggla aktzwowanego W dawkac% Eowtarzanzch




...cd....

-w zatruciach ciezkich konieczne moze by¢ stosowanie diurezy
forsowanej z zakwaszaniem lub alkalizacjg moczu-te metody sg
skuteczne jesli trucizny rozpuszczajg si¢ w wodzie 1 rozmieszczone Sg
w przestrzeni zewnatrzkomorkowe;

-diureza jest wymuszana furosemidem lub manitolem,nalzy
zapobiega¢ dodatniemu bilansowi dobowemu

.-diureza wymuszana nie powinna by¢ stosowana przy zaburzeniach
czynnosci nerek



ZATRUCIE PARACETAMOLEM

.Toksycznos$¢ paracetamolu

.-ci¢zkie zatrucie ze stanem zagrozenia zycia wyst¢puje po spozyciu
>15¢g paracetamolu

.-szybko wchlania si¢ z zotadka 1 jelita cienkiego,jest metabolizowany
przez potaczenie w watrobie,co moze prowadzi¢ do martwicy
watroby,niewydolnos¢ watroby rozwija si¢ w ciggu 2-7 dni czasami
szybciej

.—acetylocysteina jest najbardzie; pomocna jesli zastosujemy jg w ciggu
10 godzin od momentu zatrucia

.Zgtoszenie do osrodka referyncyjnego powinno by¢ szybkie gdyz u
pacjenta z ci¢zkim uszkodzeniem watroby wystepuja zaburzenia
podczas transportu

-~Wzrost czasu protrombinowego lub bilirubiny to wczesne wskazniki

uszkodzenia W&trobz



ZATRUCIE ASPIRYNA LUB SALICYLANAMI

.Zatrucie salicylanami wci3z si¢ zdarza mimo wigkszej popularnosci w
stosowaniu niesteroidowych lekow przeciwzapalnych 1 paracetamolu
.-czestsza 1 trudniejsza w leczeniu jest toksycznos¢ przewlekta
.Objawy:wczesne wymioty 1 nudnosci ,hiperwentylacja,pobudzenie
,wzrost cieptoty ciata,drgawki

W ciezkich zatruciach moze dojs¢ do presji o.u.n.,niewydolnosci
oddychania 1 kragzenia

--hiperwentylacja prowadzi do zasadowicy metabolicznej
,;Ownoczesnie narasta kwasica metaboliczna -zwlaszcza u dzieci ,4r.z-
dochodzi do odwodnienia.

.-w badaniach nalezy oznaczy¢ stezenie salicylanow w
surowicy,konieczne jest monitorowanie jonogramu ,gazometrii,glukozy



...cd...

.Leczenie

-wczesne plukanie zotadka + wegiel aktywowany

-konieczne utrzymywanie prawidlowego nawodnienia 1 diurezy
-~wyrownanie kwasicy metaboliczne;j

-w zaburzeniach oddychania konieczna wentylacja zastepcza
.-leczenie goraczki chlodzenie ,podaz paracetamolu

.-u dzieci z nasilong kwasicg metaboliczng wskazana hemodializa
-w ciezkich zatruciach mozliwy jest przeszczep watroby



ZATRUCIA PREPARATAMI ZELAZA

.Stanow1g czesto przyczyne zatruc przypadkowych (kolorowe tabletki)
o bardzo cigzkim przebiegu

.-jon zelaza dziata uszkadzajaco na uktad moczowy ,sercowo-
naczyniowy i 0.u.n

.-dawka smiertelna doustna 200-250 mg/kg,za ci¢zkie zatrucie to
dawka >60mg/kg

OBJAWY

--Wymioty ,biegunka

.-leukocytoza,hiperglikemia

-1tg przegladowy jamy brzusznej wykrywa preparaty zelaza (brak
widocznosci po spozyciu syropu 1 rozgniecionej tabletki)




...cd zatrucie

.Leczenie

.-szybkie oproznienie zolgdka (wymioty)

-glebokie ptukanie jelit,wegiel aktywowany nie absorbuje zelaza
.-odtrutka jest deferoksamina (wigze wolne jony Fe++)

-w ciezkich zatruciach wskazana jest transfuzja wymienna ,wczesnie

wykonana



ZATRUCIA
WEGLOWODORAMI(ROZPUSZCZALNIKI,FARBY)

.Czesto spotykane ,tragiczne w skutkach

.-0odznaczajg si¢ niskim napieciem powierzchniowym ,bardzo szybko
rozprzestrzeniajg si¢ w ptucach (2,5 ml zaaspirowanego
rozpuszczalnika powoduje zgon

OBJAWY

-kaszel,wymioty

.-dusznos¢ ,sinica

.-Spigczka ,drgawki

-w ci¢zkich zatruciach zatrzymanie czynnosci serca migotanie komor
.-chemiczne zapalenie pluc o bardzo gwaltownym przebiegu
.Leczenie

-rtg(aspiracyjne zapalenie ptuc,gazometria)

.-leczenie wstrzasu,transfuzja wymienna ,hemofiltracja,oddech

ZaStEECZZ



WYPOSAZENIE OIT

-OIT-mus1 mie¢ odpowiednie wyposazenie ,personel 1 sposob pracy
aby u kazdego chorego leczonego mozna zastosowac kazda forme
leczenia bezposrednio w miejscu w ktorym przebywa
-MONITOROWANIE

-EKG,czestosC serca ,oddechu,cieploty ciala ,cisnienia ,pulsoksymetrii,
.-dodatkowo prowadzenie obserwacji klinicznej ,bilansu ptynowego
.-monitorowanie rozszerzone stosuje si¢ w przypadku zaburzen
hemodynamicznych lub zaburzen o.u.n.,obeymuje ono krwawy pomiar
ci$nienia,0CZ,kapnometria.,konieczne jest powtarzanie badania
gazometrycznego

.Dostep do naczyn zylnych -stuzy podawaniu ptynow oraz obierania
krwi1 do badan




ZATRUCIA

LECZENIE PLYNAMI

. Daziec1 zatrute wymagaja podawania ptynow w celu:
--wywolywania diurezy forsowanej

.-uzupetniania podazy ptynow w wyniku ich nadmiernej utraty
.-zapewnienia droznosci zatozonej kaniuli donaczyniowej z dodatkiem
heparyny podawane w pompie strzykawkowej

.-diureza forsowana pozwala na unikniecie srodka toksycznego
wydalanego przez nerki

.-konieczne jest prowadzenie doktadnego bilansu ptynow oraz kontroli
jonogramu




ZATRUCIA

.ZAPOBIEGANIE USZKODZENIOM NARZADOWYM

. W przebiegu zatrucia moze dojs¢ do uszkodzenia narzadéw gidownie
o.u.n. I narzadéw migzszowych w wyniku:

.-uszkodzenia jako powiktania stanu zagrozenia zycia,moze dojs¢ do
uszkodzenia o.u.n.

.-uszkodzenia narzgdow migzszowych przez sam srodek bedacy
powodem zatrucia np.. na skutek dziatania metali ciezkich na komorki
watroby

-W celu zmniejszenia uszkodzenia narzadowego nalezy:

-podjac prawidtowe postepowanie lecznicze chronigce dziecko przed
wystgpieniem stanOw zagrozenia zycia 1 prawidlowe postepowanie
lecznicze tych stanow ,dotyczy to unikania 1 prawidlowego leczenia
niedotlenienia 1 kwasicy metabolicznej oraz zaburzen jonowych




...cd...

.-jak najszybciej zmniejszy¢ stezenie srodka trujgcego w surowicy krwi
1 tkankach stosujac wszystkie dostgpne metody eliminacji 1
zobojetniania trucizny

.-zastosowac metody ochrony specyficznej narzadow w czasie
uszkodzenia trucizng

.Dwie pierwsze metody postepowania stanowig element czynnego
leczenia zatrucia ,metoda trzecia polega na

.-stosowania sterydow ochraniajgcych blony komorkowe
.-leczeniu obrze¢ku mozgu

-~wlasciwym uzupetnianiu kalorycznym (zywienie pozajelitowe)
-utrzymaniu prawidtowej perfuzji narzagdowe;j

-podazy witamin




ZATRUCIA

ANTYBIOTYKOTERAPIA

Stosowana jest w przebiegu intensywnego leczenia zatru¢ w
nastepujacych sytuacjach:
.-jako ostona w przypadku prowadzenia intensywnych metod leczenia
np..intubacji,kaniulacji naczyn,zywienia pozajelitowego
.-leczenia stanow zapalnych wikltajacych proces leczenia np..zapalenie
ptuc
-podawania antybiotykOw najczesciej penicyliny w duzych dawkach
jako leczenie zatrucia np..w zatruciu muchomorem sromotnikowym
.-leczenie powinno by¢ kontrolowane monitorowaniem wrazliwosci 1
stezenia antybiotyku w surowicy




ZATRUCIA

.PROBLEMY ORGANIZACYJNE

.Na OIT nalezy udziela¢ rodzicom informacji o stanie leczonego
dziecka ,informacja powinna by¢ petna 1 prawdziwa,przedstawiac stan
aktualny 1 wyniki badan.

-W informacjach nie nalezy zawiera¢ przewidywan 1 prognoz nie
majgcych potwierdzenia w faktach.



ZATRUCIA

.PROBLEMY ETYCZNE

-W przypadku uszkodzen narzadowych dochodzi najczesciej do
uszkodzenia o.u.n.z powstaniem stanu odmozdzenia lub odkorowania
Jest to wynik trwatego uszkodzenia mozgu jako catosci lub jego pnia

.W takich sytuacjach mimo petnego leczenia nie dojdzie do odwrdcenia
stanu zagrozenia zycia

.Lekarz jest zwolniony od stosowania srodkow nadzwyczajnych
(rozszerzenia leczenia) 1 moze podjac dziatanie zwane
,,do not resuscitate”(DNR)-pacjent niereanimacyjny




KONIEC

DZIEKUJE ZA UWAGE
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