	DMA第三年，第二十六章  檢傷分類

	1. 國際認可的傷者分類標簽是紅、黃、綠、黑

	2. 檢傷分類法之英文簡寫START

	3. 無脈搏超過20分鐘、燒焦的屍體、 失去頭部的軀體可繫上黑色(死亡)標簽

	4. 醫管局的緊急醫療隊成員包括一名醫生、三名護士

	DMA第三年，第二十七章  糖尿病

	5. 糖尿病一般成因是遺傳或飲食過量

	6. 患有糖尿病可引致失明、腎病、神經系統毛病、心血管病

	7. 糖尿病因利用體內脂肪轉化成動能，導致酸鹼平衡出現紊亂，形成酮素積聚，最後導致抽搐演變成尿酸中毒昏迷

	8. 如需給予糖尿病昏迷患者氧氣需確定患者沒有肺氣腫、支氣管炎、慢性哮喘才可給予高濃度氧氣

	9. 胰臟的功能---製造胰液、幫助消化、分泌胰島素

	10. 胰島素的作用---能快速溶入血液當中，對血糖的提昇作出反應

	11. 胰島素能促進---維持體內細胞的葡萄糖量、貯存葡萄糖在人體的肝臟之內、吸收身體細胞內的氨基酸及脂肪酸

	DMA第三年，第二十八章  復甦器的使用

	12. 紐柏呼吸復甦器是一種由氣體推動屬機械容量循環式的呼吸復甦器

	13. 模式2R控制器的氣喉應安在有撞針的輸氣接口上

	14. 模式２Ｒ號控制器可供體重２０公斤的五歲以上小童或成人使用

	DMA第三年，第二十九章  氧氣療法

	15. 氧氣療法對肺活量下降的傷病者有幫助

	16. 切勿將氧氣樽存放於溫度高過華氏125°的地方

	17. 肺炎是導致傷病者缺氧的疾病成因之一

	18. 使用文氏面罩時切勿使用濕潤的氧氣

	19. COPD 患者可使用文氏面罩，給氧氣濃度是24%

	20. COPD患者如給予過份高濃度氧氣可引致呼吸停頓

	21. 如給予過高濃度氧氣給患者，可令患者中毒，因純氧氣是有毒的

	DMA第三年，第三十章  創傷

	22. 如腦部受創傷可使腦部腫脹及顱內壓力增加

	23. 傷者瞳孔擴大而不動，表示腦幹受損傷

	24. 傷者如擺出剝脫姿勢（手臂前曲而腿伸直）便表示大腦或上腦幹受重創

	25. 傷者如擺出截除大腦姿勢（手腳皆伸直）便表示大腦或上腦幹受重創

	26. 頭顱骨折傷者的受傷跡象可能有耳後瘀班、浣熊眼

	27. 如頭部創傷傷病者能給予每分鐘20次的高流量氧氣作高度換氣，可幫助減低顱內壓力

	28. 隱閉胸傷是內傷包括肋骨折裂、連枷胸、單純氣胸

	29. 連枷胸是胸膛的同一邊有兩條或以上的肋骨在兩處或超過兩處有骨折

	30. 外露胸傷---包括吸吮胸傷、外物插入或刺穿胸部、壓力性氣胸

	DMA第三年，第三十一章  癲癇

	31. 癲癇是屬於復發性的病症

	32. 癲癇症的可見徵狀是全身抽搐

	33. 癲癇----成因包括先天性(原發性、遺傳性)，後天性(繼發的、有機的)

	DMA第三年，第三十二章  體溫過低及熱衰竭

	34. 體溫過低的定義是身體的中心體溫跌至35℃或以下

	35. 傷病者體溫在33℃會肌肉僵硬、安靜,昏昏欲睡,漠不關心

	36. 嚴重體溫過低傷病者處理之一，必要時可給予高流量濕潤氧氣

	37. 凍瘡---傷病者受創傷的部分解凍後，受創傷的的皮膚會呈現粉紅色或紫藍色

	38. 涷瘡---再暖和傷病者時，將受創部分浸入溫度38℃的水中，但水溫不可超過40℃或105℉

	39. 再暖和傷病者可引起的併發症---體溫餘跌、酸毒症、休克

	40. 身體散熱的途徑有對流散熱、蒸發散熱、放射散熱、傳導散熱

	41. 熱衰竭的徵狀---皮膚濕冷及蒼白、瞳孔放大、體溫正常或低於正常

	42. 中暑的徵狀---皮膚熱而乾燥及泛紅、瞳孔收縮、體溫高

	DMA第三年，第三十三章  燒傷

	43. 燒傷皮膚變紅有水泡是二級燒傷

	44. 身體後軀幹及雙下肢燒傷佔54%

	45. 血漿通常在燒傷後持續滲漏24-28小時

	46. 燒傷用清水降溫，清潔敷料遮蓋，送院

	47. 熱燒傷---燒傷範圍超過20%的傷者，祇需接受十分鐘的冷凍護理

	48. 化學品燒傷處理---立即用穩定的流水沖洗傷處，最少20分鐘

	

	DMA第三年，第三十四章  傷口護理

	49. 消毒方法包括---自然方法、物理方法、化學方法

	50. 物理消毒方法包括---煮沸法、熱氣、高壓蒸氣、輻射

	51. 若要利用太陽的紫外光消毒枕頭、褥被、毯子及蓆子等，須曝曬八小時才有效

	52. 熱氣消毒法---將耐熱物品放進焗爐內將溫度調校至160℃，為時一小時，其間不能停止

	53. 儀器若用化學方法消毒要確保儀器完全浸在化學品內

	54. 高壓蒸氣消毒用134℃、三分鐘

	55. 傷口發炎是細菌感染

	56. 引致傷口破裂的原因之一是採用不適當的縫線

	57. 影響傷口癒合的成因之一是血液供應不足

	58. 蛋白質及維他命C可幫助傷口癒合

	59. 若傷口有膿或其他分泌物，宜用棉花棒取標本作細菌培植用

	DMA第三年，第三十五章  傷口縫針法

	60. 傷口縫針法之目的---促進傷口癒合、止血、防止感染

	61. 縫合皮膚的針是用橫切面呈三角形的彎針

	62. 0、2/0、3/0是表示縫線的粗幼，數目越大，線越幼

	DMA第三年，第三十六章  手術護理

	63. 手術的作用和目的---診斷性、探察性、治療性、姑息性

	64. 手術麻醉的種類---局部麻醉、脊髓麻醉、全身麻醉

	65. 脊髓麻醉的副作用---血壓下降、腦膜炎、肢體癱瘓、手術後有頭痛、呼吸道麻痺、小便困難等

	66. 「傷病者家屬手術自願書」只適用於昏迷、未成年、65歲或以上的老人

	67. 須施行緊急手術時，如傷病者不適宜簽署同意書及聯絡不到其家人，可由兩位醫生簽署

	68. 手術前的心理準備讓病人明白及接納手術

	69. 手術前驅藥讓病人容易接受麻醉

	70. 全身麻醉手術前後6小時禁食

	71. 手術當日病人應除去身上飾物

	72. 手術後需平臥24小時觀察

	73. 手術後可能產生的併發症---積聚性肺炎、傷口感染、尿瀦留、腸癱瘓

	74. 手術後護理不需做那一項

	DMA第三年，第三十七章、三十八章、三十九章  

	75. 三人扶抱病人法站在同一床邊，面對傷者。力大者居中、次者居床頭、另一人站近床尾

	76. 直昇機之機頭及機尾區域範圍均定為危險地帶，不宜在此範圍進出

	77. 量度受輻射污染之五個部位---頭、胸、背、手掌、大腿面的讀數總和，取其平均讀數

	78. 若平均讀數或身體任何一個部位受輻射污染讀數高於30貝可(Bq/c㎡)，均需進入更衣及清洗區清洗污染

	救護手冊

	79. 一老婦在茶樓進食時給食物哽著,她的病徵是呼吸困難
80. 你首先施救是在她背後兩肩胛骨中間連續拍擊5次
81. 如不成功，用壓腹法在她背後握拳在肚臍上2.5cm向內及向上迅速擠壓5次
82. 再不成功，用推腹法使她仰臥在肚臍上2.5cm向內及向上迅速推壓腹部5次

	83. 間接施壓法每施壓15分鐘，放鬆5分鐘
84. 傷口出血，用清潔敷料遮蓋施壓，並,提高傷肢
85. 如傷口繼續出血並濕透敷料應在其上再加一敷料

	86. 擲鐵餅後肩膊畸形懷疑是關節脫位
87. 首先處理---固定脫位部位

	88. 何種中毒者可嘗試催吐---清醒但不知所措
89. 若傷者清醒可用大量清水催吐

	90. 被蠍子咬傷中毒屬注入毒物
91. 處理方法安慰傷者、肥皂水清洗、清潔敷料遮蓋

	92. 一生意失敗者開煤氣自殺，引致他致命原因是吸入過量一氧化碳
93. 吸入過量煤氣面色呈桃紅色
94. 確定沒有爆炸危險應進入後打開窗，並將傷者移往空氣流通的地方
95. 如你認為傷者沒有生存機會，你亦應施行心肺復甦法

	96. 遭雪插刺穿的傷口,應用敷料堆砌成堤狀，再包
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