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1.WSTEP

Uzaleznienia wszelkiego rodzaju — to problem spoteczny, obejmujacy rézne grupy
wiekowe, w przypadku substancji psychoaktywnych najczesciej dotyka on mtodziezy i osoby
mtode. Dla pojedynczej jednostki uzaleznienie oznacza zaburzenie proceséw psychicznych
1 somatycznych. W zyciu spolecznym uzaleznienie objawia si¢ jako niepohamowany nacisk
przyjmowania okre§lonych substancji, co stopniowo powoduje utrate kontroli nad
zachowaniem, ci¢zkie nieleczone uzaleznienia prowadza do wylaczenia z prawidlowego
funkcjonowania w spoteczenstwie 1 ukierunkowanie zycia zaburzonej jednostki na
kompulsywne metody zaspokajania swojego taknienia na substancje uzalezniajaca.
Ostre zatrucia substancjami chemicznymi to stany naglego zagrozenia zycia, wymagajace
reakcji osoby bedacej §wiadkiem zdarzenia oraz pilnej interwencji podjetej przez zespot
ratownictwa medycznego. Chociaz procent wyjazdow zespotdéw ratownictwa medycznego do
ostrych zatru¢ narkotykami w ogolnej puli jest do§¢ maly, problem uzaleznien jest do$¢
powazny, poniewaz zatrucia moga Szybko doprowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia, dlatego
ratownik medyczny powinien by¢ przygotowany na wyjazdy rowniez tego typu oraz moc
wykazaé si¢ podstawowa wiedza na temat uzaleznien. Motywem wyboru tematu pracy byta
che¢ przedstawienia problematyki uzaleznien i narkomanii w zakresie wiedzy wartosciowej
dla ratownika medycznego. Ponadto celem artykulu jest okreslenie roli ratownika
medycznego w postgpowaniu z osobami w stanie zatrucia substancjami toksycznymi jakimi
sa narkotyki oraz przyblizenie specyfiki postgpowania z pacjentami uzaleznionymi.
Poniewaz postgpowanie ratownicze musi opiera¢ si¢ na rzetelnej wiedzy, ktorg dopiero
mozna wykorzystat w praktyce, pierwsze trzy rozdzialy powstaly w celu przekazania
podstaw teorii na temat uzaleznien, narkotykow i problemu narkomanii, ktore ratownik
medyczny powinien znaé. W nastepnej cze$ci pracy omowione zostatlo podstawowe
postepowanie ratownicze wobec osoby pod wptywem narkotykoéw z uwzglednieniem oceny
miejsca zdarzenia, rozpoznawania podstawowych objawow przedawkowania poszczegdlnych
substancji oraz roli ratownika medycznego w ratowaniu zdrowia i Zycia osoby, u ktorej

doszto do przedawkowania. [3,4,5]



2. PROBLEM NARKOMANII I UZALEZNIEN

2.1 NARKOMANIA W POLSCE

W Polsce, liczbe 0sdb uzywajacych narkotykdéw, oszacowano po raz pierwszy w roku
1994. Dane przedstawialy ilos¢ uzytkownikow w wojewodztwach kieleckim 1 wroctawskim.
Wyniki wynosity ok 20-40 tys osob korzystajacych z narkotykéw w skali kraju. Kolejne
badania wykonano w roku 2001. Zrodtami danych byly dane lecznictwa stacjonarnego,
ambulatoryjnego oraz ankiety dotyczace catej populacji. Wyniki z tego roku byly juz wyzsze,
liczba problemowych uzytkownikéw narkotykéw wyniosta od 33 tys. do 75 tys. Oznacza to
duzy wzrost zainteresowania narkotykami w stosunku do pierwszej potowy lat 90 tych.
W kolejnych latach prowadzenia badan wyniki 0sob problemowo uzywajacych narkotykow
dynamicznie wzrastal. Wyniki z badania w roku 2005 podwoity si¢ (100-125tys 0sdb).

Wartosciowe informacje na temat popularnosci uzywania narkotykéw w Polsce
dostarczajg rowniez dane statystyczne stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, wyniki sg
rozumiane jako regularne przyjmowanie narkotykow i wynikajace z tego zjawiska choroby
psychiczne i zaburzenia. Najaktualniejsze dane pochodza z roku 2007, w ktorym do leczenia
przyjeto 12 582 oso6b, czyli miej niz w 2006. Wskaznik na 100 000 mieszkancow wynosi 33,
co oznacza , ze na 100 000 mieszkancéw 33 osoby podlegaja leczeniu ambulatoryjnemu
w roku 2007. Wsrdd leczonych wigkszy odsetek, bo az 76% stanowili mezczyzni, kobiety
jedynie 24%.

Najliczniejsza grupa zazywanych narkotykow sa opiaty — 16%, nastgpne w kolejnosci sa
srodki nasenne — 10%, pochodne amfetaminy — 6% i konopie — 3%.[12,13,14]

2.2 PROBLEMY ZWIAZANE Z NARKOTYKAMI

Z posréd powiktan i stanéw zagrazajacych zdrowiu dla osoby przewlekle uzywajacej
narkotykow, najgroZzniejsze sa zakazenia przenoszone przez krew, w tym zakazenie wirusem

HIV oraz przedawkowanie.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Zaktad Higieny dostarcza dane na temat zgloszen
do Stacji Sanitarno — Epidemiologicznych o zakazeniach wirusem HIV i zachorowaniach na
AIDS. Rutynowe statystyki przedstawiajace zakazenia wirusem HIV z ostatnich lat wykazuja
tendencje spadkowa.

W roku 2008 stwierdzono 809 zakazen wirusem HIV w tym 45 z powodu narkomanii.

Zrédtem badan na temat przedawkowania lekoéw jest baza prowadzona przez Gtowny Instytut



Statystyczny. W ostatnich latach zaobserwowano stabilizacj¢ zgonow z powodu
przedawkowania narkotykow. W 2006 zarejestrowano 241 przypadkéw, rok pozniej 214.
Sredni wiek ofiar wynosi 47 lat. Posrod osob, ktére przedawkowaty narkotyki 34 byly w
wieku ponizej 25 lat. [12,13,14]

2.3 CZYM JEST UZALEZNIENIE ?

Uzaleznienia sg uznawane za jednostke chorobowg od XIX w, a obecnie sg one
powszechnie  znanym  problemem  spolecznym, zdrowotnym oraz = prawnym
(kryminologicznym). Problemem tym zajmuje si¢ rowniez psychiatria, mozna je znalez¢ w
klasyfikacji ICD — 10 (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) w rozdziatach f10-f19 (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania). [3]
Definicja encyklopedyczna mowi, ze uzaleznienie to zaburzenie zdrowia, stan
psychologicznej albo psychicznej i fizycznej zaleznosci od jakiegos psychoaktywnego srodka
chemicznego, przejawiajgcy sie okresowym lub stalym przymusem przyjmowania tej
substancji w celu uzyskania efektow jej dziatania lub unikniecia przykrych objawow jej braku
[1].

Jednak zeby lepiej zrozumie¢ mechanizmy jakimi rzadzi si¢ uzaleznienie w organizmie chorej

osoby, nalezy przyjrze¢ si¢ blizej ich psychologicznym aspektom.

Ludzie podobnie jak zwierzeta dziataja pod wptywem popedow - sa to instynktowne
motywacje do dziatania, aktywowane przez konkretne struktury moézgu, majace na celu
zaspokojenie podstawowych potrzeb biologicznych organizmu. Popedy te, wyzwalane sg
przez réznorodne bodzce, czyli sygnaly ptynace z zewnatrz. Takie sygnaly zewngtrzne moga
powodowa¢ pozytywna lub negatywng reakcj¢ popedowa. W pierwszym wypadku mowimy
o popedach apetytywnych, czyli takich, ktére nakierowuja na kontakt z sygnatem,
przeciwienstwem sg popedy awersyjne, prowadzace do wyzwolenia si¢ spod dzialania
sygnalu. W roli sygnalu mozne by¢ np. substancja uzalezniajaca. Istniejg roéwniez
mechanizmy nasilajace 1 utrwalajace popedy, w psychologii nazywa si¢ je wzmocnieniami.
Wzmocnienia réwniez moga by¢ pozytywne - nasilajace popedy apetytywne, sg to wtedy
czynniki nagradzajace, lub negatywne, czyli takie ktorym organizm stara si¢ zapobiegac.
W przypadku uzaleznien, jako przyktad wzmocnienia pozytywnego nalezy uzna¢ reakcje
moézgu na substancj¢ uzalezniajaca, wzmocnieniem negatywnym bedzie natomiast zespot
odstawienny, czyli reakcja na zaprzestanie dostarczania substancji uzalezniajacej do

organizmu, stan ten mija, po ponownym kontakcie z substancjg uzalezniajgcg. Osoba


https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski
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uzalezniona jest zatem wyuczona przyjmowania substancji uzalezniajacych poprzez

mechanizmy wzmacniajgce, ktore kierujg jej popedami. [3,4]

Jedng z najbardziej znanych koncepcji dotyczacych biologicznych procesow
uzaleznien, jest koncepcja Gaetano Di Chiary. [4] W jego teorii, kluczowag role w
mechanizmie uzaleznienia przypisuje si¢ dopaminie, $ci$lej mowigc szlakowi

dopaminergicznemu, ktory przebiega w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Szlak dopaminergiczny rozpoczyna si¢ w brzusznej czesci nakrywki $rédmoézgowia. Tam
tworzony jest przez perykariony neuronéw dopaminergicznych, ktore dalej wysytaja wypustki
do jadra potlezacego zlokalizowanego w brzusznym prazkowiu i do jadra migdatowatego,
ktore nalezg do uktadu limbicznego, w ktorym znajduje si¢ Siedziba emocji — osrodek

odpowiedzialny za kontrolg¢ emocji i o$rodek nagradzania.[4]

Dopamina jest nazywana hormonem przyjemnosci. Jej wysoki poziom usprawnia myslenie
i koncentracje. Jej dziatanie rownowazy serotonina, ktéra ogranicza przeptyw informacji
utrudnia procesy mysleniowe i koncentracje. Wszystkie substancje psychoaktywne podnosza
poziom dopaminy. Dopamina pobudza osrodek nagradzania, a odstawienie substancji
psychoaktywnych skutkuje gwaltownym spadkiem jej st¢zenia co motywuje organizm do

ponownego zazywania narkotykow. [4]

Prof. Mariusz Jedrzejko, socjolog, autor wielu publikacji na temat uzaleznien pisze
natomiast: uzaleznienie to stan przewleklej choroby charakteryzujgcy si¢ okresowymi stanami
abstynencji 1 nawrotow. Cechq uzaleznienia jest dominacja potrzeby przyjecia dawki
substancji psychoaktywnej nad innymi zachowaniami i potrzebami natury osobistej i
spotecznej.  Uzaleznienie  charakteryzuje  interakcyjnos¢ — reakcji  fizjologicznych,

behawioralnych i poznawczych. [6]
Wsrod podstawowych cech charakteryzujacych stan uzaleznienia nalezy wymienic

e Silng 1 nieodparta potrzebe siggania po substancje psychoaktywna,
zaghuszajaca wszystkie inne potrzeby, ktora staje si¢ przymusem.

e Utrate kontroli nad swoim zachowaniem, kompulsywne zachowania majace na
celu dostarczenie uzalezniajacej substancji organizmowi i zaspokojenie gtodu.

e Konieczno$¢ ciaglego zazywania substancji celem niedopuszczenia do
rozwinigcia si¢ negatywnych skutkow zespotu odstawienia.

e Zjawisko tolerancji organizmu na dang substancje.


http://www.cps.edu.pl/pub/cms/files/77/m._jedrzejko_narkomania_-_spojrzenie_wielowmiarowe.pdf
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e Cykliczne przyjmowanie substancji, wedlug wlasnego wyuczonego
indywidualnego rytmu.

o Woylaczenie si¢ z zycia spotecznego, zanik zachowan charakterystycznych dla
naturalnego stylu zycia w spoteczenstwie, z przed uzaleznienia.

e Przyjmowanie substancji pomimo widocznych szkod zdrowotnych

1 spotecznych.

Zespot uzaleznienia pojawia si¢ wtedy, gdy w przeciggu dwunastu miesiecy od
rozpoczecia przyjmowania substancji psychoaktywnej, wyst¢puja co najmniej trzy

Z wyzej wymienionych objawow. [7]
2.3 RODZAJE UZALEZNIEN

W literaturze rozréznia si¢ zgodnie trzy typy uzaleznien - fizyczne, psychiczne i
spoteczne. Kazda substancja psychoaktywna prowadzi do co najmniej jednego typu

uzaleznienia. Mogg wspotistnie¢ rowniez wszystkie trzy rownolegle.

Substancjami najszybciej uzalezniajgcymi sg opiaty. Typ uzaleznienia i jego nate¢zenie jest
zalezne od roéznych czynnikow, ale na pierwszy plan wysuwa si¢ rodzaj substancji, dtugosé

jej przyjmowania oraz indywidualne cechy psychofizyczne osoby uzaleznione;j.[6,7]

e Uzaleznienie fizyczne — objawia si¢ jako laknienie, silny fizyczny przymus
przyjmowania narkotyku. Odstawienie skutkuje szeregiem objawow
fizykalnych charakterystycznych dla zespotu odstawienia, w tym drgawki,
wymioty, zimne poty, zapasci.

e Uzaleznienie psychiczne — nieuzasadniony i nieodparty przymus psychiczny
do przyjmowania substancji, brak zaspokojenia popedu skutkuje
nieprzyjemnymi doznaniami natury psychicznej.

e Uzaleznienie spoleczne — czyli zachowanie wynikajace z poddania si¢ presji
otoczenia, najczesciej na wskutek dazenia do przystosowania si¢ do

odpowiedniej grupy spotecznej.[6,7]


http://docplayer.pl/5501819-Czlowiek-wobec-uzaleznien.html

3. NARKOTYKI

3.1 CO TO JEST NARKOTYK?

W jezyku angielskim stowo ,,drug” oznacza zarowno ,,narkotyk™ jak i ,,lek”.

Wg. Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organisation — WHO), obydwa terminy
posiadaja wspolng definicjg.

Drug — w jezyku angielskim to jakakolwiek substancja, majaca zdolno$¢ zapobiec lub
wyleczy¢ chorobe lub poprawi¢ fizyczny lub psychiczny stan zdrowia. W farmakologii
oznacza jakikolwiek zwigzek chemiczny, ktéry zmienia biochemiczne, fizjologiczne procesy
w tkankach i w organizmie. W powszechnym uzyciu, najczesciej oznacza substancje
psychoaktywna, wykorzystywana nielegalnie w celu odurzania si¢. Obejmuje rowniez kawe,

nikotyng, alkohol i inne substancje naduzywane w celu odurzenia. [8]

W prawie polskim nie istnieje takie pojecie jak narkotyk. Definicja prawna wynikajaca
z ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii wyr6znia trzy terminy: substancje psychotropowe,

srodki odurzajace oraz $rodki zastepcze.

e Substancja psychotropowa — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego, dzialajaca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslong w wykazie
substancji psychotropowych stanowigcym zatacznik nr 2 ustawy 26.

e Srodek odurzajacy — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego dziatajaca na osrodkowy uklad nerwowy, okreslong w wykazie
srodkéw odurzajacych stanowigcym zatgcznik nr 1 ustawy 26.

o Srodek zastepczy — substancje w kazdym stanie fizycznym, ktora jest trucizng
lub $rodkiem szkodliwym, uzywang zamiast lub w takich samych celach

innych niz medyczne jak $rodek odurzajacy lub substancja psychotropowa. [9]

3.2 TOKSYKOMANIA



Toksykomania to pojecie opisujace zjawisko §wiadomego naduzywania substancji
potencjalnie szkodliwych. Obejmuje takie pojecia jak narkomania, lekomania, alkoholizm,
nikotynizm. W nastepstwie toksykomania moze prowadzi¢ do rozwinigcia natogu
i uzaleznienia. Przy naduzywaniu kilku réznych, czesto odmiennie dzialajacych substancji
psychoaktywnych, méwimy o politoksykomanii. [4] Narkomania definiowana jest jako
przymus si¢gania po rozne substancje chemiczne, w celu uzyskania stanu odurzenia.
Uzaleznienie moze dotyczy¢ nie tylko nielegalnych substancji takich jak heroina czy
amfetamina, ale moze tez przyjmowaé forme lekomanii, kiedy do naduzywania stosuje sie
leki, ktore moga wprowadza¢ w pozadany stan odurzenia (opioidy, benzodiazepiny,
barbiturany). C. Cekiera, autor publikacji o Toksykomanii, ze lekomania jest natogowym
uzaleznieniem od roznego rodzaju srodkow medycznych, uzywanych i naduzywanych
niezgodnie z przepisem lekarza i nie zawsze w celach leczniczych. [10] Nastepnie wsrod
lekomanow wyodrebnia dwie grupy, do pierwszej kwalifikuje osoby, u ktérych w wyniku
dlugotrwatego przyjmowania leku rozwingto si¢ uzaleznienie, druga natomiast stanowig
osoby, ktore $swiadomie stosuja leki do odurzania si¢. T¢ grupe wg. Cekiery nazywa si¢

narkomanami.[10]
3.3 DZIALANIE NARKOTYKOW

Narkotyki po wprowadzeniu do organizmu, powodujg zmiany w narzadach i tkankach.
Zmiany te sg roznorodne, zalezne od rodzaju substancji dostarczonej do organizmu, jej
wlasciwosci fizykochemicznych, a takze innych zmiennych takich jak np. droga podania, czy
dawka. Takze cechy osoby przyjmujacej narkotyk, jak wiek, masa ciata, stan zdrowia, maja

wplyw na sit¢ jego dziatania.

W postepowaniu z osoba pod wptywem narkotykoéw niezwykle istotne jest rozpoznanie pod
wptywem jakiej substancji si¢ znajduje. Rozpoznanie czgsto jest utrudnione przez
politoksykomanie, czyli w przypadku kiedy osoba przyjmuje wiecej niz jedng substancje
psychoaktywna lub laczy ja z innymi substancjami uzalezniajagcymi np. z alkoholem.

Po dostarczeniu narkotyku do organizmu dociera on w pierwszej fazie do krwi,
a nastgpnie poprzez bariery komorkowe dochodzi do mozgu gdzie ulega procesowi
wchlaniania, pokonuje wtedy blony komorkowe, ktore zbudowane sg gtownie z lipidow i
biatek. Dlatego szybciej wchianiane sg substancje dobrze rozpuszczalne w tluszczach. Po
wchionigciu do krwiobiegu, narkotyk jest rozprowadzany po organizmie. Waznym
czynnikiem warunkujgcym sprawno$¢ wchianiania substancji jest jej zdolno$¢ do wigzania si¢

z bialkami. Od tego zalezy jak szybko lek zostanie dostarczony do docelowego miejsca


http://www.cps.edu.pl/pub/cms/files/77/m._jedrzejko_narkomania_-_spojrzenie_wielowmiarowe.pdf

dziatania i z jaka silg bedzie oddziatywa¢. Miejscem docelowym narkotykow jest osrodkowy
uktad nerwowy. Tam tacza si¢ ze swoimi receptorami wywotujac okreslony efekt. Dziatanie
substancji jest spowodowane zaburzeniami w pracy neuroprzekaznikéw i zalezy od rodzaju

oraz ilosci wprowadzonego $rodka. [5]

Po wechionigciu i1 dystrybucji substancja uzalezniajgca jest nastgpnie metabolizowana
w komorkach watroby, a nastgpnie usuwana z organizmu, gldwnie przez nerki, ale moze by¢

eliminowana rowniez z oddechem, potem, katem.

Niektore substancje magazynowane sa w tkance tluszczowe;j, tak dzieje si¢ w przypadku THC

(Tetrahydrokannabinol) zawartego w marihuanie.
3.4 KLASYFIKACJA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Posrod wielu klasyfikacji narkotykéw najbardziej popularng jest podziat Swiatowej

Organizacji Zdrowia (WHO) i Organizacj¢ Narodéw Zjednoczonych.
Klasyfikacja Komitetu Ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) :

 Opiaty, do grupy tej zalicza si¢: opium i jego pochodne takie jak morfina, heroina, oraz

srodki w pelni syntetyczne np. metadon;

« Barbiturany (pochodne kwasu barbiturowego) i inne srodki nasenne takie jak luminal czy

relanium;

« Amfetamina i jej pochodne np. metaamfetamina;

» Kokaina i jej pochodne np. crack, pasta kokainowa;

« Cannabis, czyli przetwory lub preparaty konopi indyjskich;
+ Halucynogeny (LSD,MDMA);[8]

Klasyfikacja srodkow odurzajacych pod katem ich oddziatywania na psychike, ustalona przez

Organizacj¢ Narodow Zjednoczonych i Interpol:

« Substancje hamujace o$rodkowy uktad nerwowy,

* Substancje pobudzajace osrodkowy uktad nerwowy,

* Substancje wywolujace zaburzenia w osrodkowym uktadzie nerwowym.

3.5 CHARAKTERSTYKA POSZCZEGOLNYCH GRUP NARKOTYKOW

3.5.1 Amfetamina



Amfetamina nalezy do grupy syntetycznych srodkow chemicznych, jest ona drugim
co do popularno$ci narkotykiem po marihuanie. Stosowana od 1927 r, pod nazwg benzedryny
jako lek przeciw astmie ze wzglegdu na jej dzialanie rozszerzajace oskrzela
i dziatanie pobudzajace. Obecnie w Polsce nie jest stosowana w lecznictwie. Natomiast czgsto

stosowana jest nielegalnie przez osoby odchudzajace si¢ lub przez sportowcow.

Poprzez dziatanie na uktad nerwowy wprowadza w stan euforii, powoduje poczucie mocy
i pewnosci siebie, zwieksza wydolno$¢ psychiczng i fizyczng oraz zmniejsza zapotrzebowanie
na sen i apetyt. Przy przewlektym przyjmowaniu wywoluje omamy i halucynacje.
W organizmie dochodzi do rozwinigcia si¢ tolerancji na lek, a wskutek zahamowania
taknienia dochodzi do wychudzenia i wyniszczenia organizmu. Odstawienie powoduje
pojawienie si¢ zespolu abstynencyjnego, charakteryzuje si¢ on dlugotrwatym,
wielogodzinnym snem, zmeczeniem, apatia 1 rozdraznieniem. Nastepnie pojawia si¢

wzmozone taknienie. [16]
3.5.2 Kokaina

Nalezy do tej samej grupy co amfetamina, tj. do grupy tzw. ,,stymulantéw”, przy czym
jej mechanizm dziatania jest znacznie silniejszy. Wchodzi w interakcje z alkoholem
wzmacniajac swoje dziatanie. Na rynku mozna spotkaé si¢ z jej odmiang o nazwie ,,crack”,
ktora wykazuje jeszcze silniejsze dziatanie uzalezniajace i jest tansza od oryginalnej kokainy.
Kokaina otrzymywana jest z liSci krzewu koki rosngcego w Ameryce Poludniowej 1 jest

bardzo popularna na tym terenie.

Od XVII w. zostala rozpowszechniona rowniez w Ameryce Potnocnej 1 stosowana
w lecznictwie przeciwko depresji, chorobom serca, przeciwko katarowi lub jako $rodek
znieczulajacy. W XIX w stwierdzono pierwsze $miertelne przypadki przedawkowania
kokainy. Obecnie jest ona jednym z najczesciej sprzedawanych narkotykow na $wiecie.
Podobnie jak amfetamina, powoduje przyplyw energii, zniesienie bolu, eufori¢, pobudzenie
psychoruchowe i1 wykazuje silne wlasciwosci uzalezniajace. W jezyku potocznym uzywa si¢

rowniez innych jej nazw : biata dama, koka, koks. [16]
3.5.3 Morfina

Pierwszy raz zostala wyizolowana w XIX w. Obecnie stosowana w lecznictwie jako
silny $rodek przeciwbolowy w bélu zawalowym serca, chorobach nowotworowych,

ztamaniach lub po operacjach.



W matych dawkach nie wykazuje silnego dziatania na psychike¢. Leczenie bolu rozpoczyna
si¢ stosujgc jak najmniejsze dawki, a nastgpnie stopniowo si¢ je zwicksza celem uzyskania
efektu terapeutycznego. Przy wigkszej dawce morfina ulatwia zasypianie, az do

wprowadzenia w gleboki sen.
Znosi odruch kaszlu, obniza ci$nienie krwi, hamuje perystaltyke jelit powodujac zaparcia.

Do uzaleznienia dochodzi po kilku dniach przyjmowania morfiny, a odstawienie taczy si¢ z
zespotem odstawiennym i z objawami takimi jak biegunka, zaburzenia oddychania, moze

nawet doprowadzi¢ do $mierci.

Przyjmowanie morfiny powoduje wystapienia zjawiska tolerancji w organizmie, dlatego
potrzebne jest ciagle zwigkszanie dawek. Brak dostgpu do leku przez osoby uzaleznione
skutkuje tzw. gtodem morfinowym, jest to stan, w ktorym uzaleznieni staja si¢ catkowicie
niezdolni do funkcjonowania w spoteczenstwie, ich zachowanie jest nastawione gtownie na
dazenia do pozyskania kolejnej dawki narkotyku. Przewlekte zazywanie morfiny powoduje
wychudzenie, zniesienie taknienia, impotencj¢ oraz zaparcia. Uzaleznieni od morfiny

wymagaja leczenia na oddziatach zamknigtych. [16]
3.5.4 Heroina

Heroina jest pochodng morfiny, w XIX w produkowana byla przez firmg

farmaceutyczna Bayer, jako lek na kaszel, nie powodujacy uzaleznienia.

Rozktada si¢ szybciej w organizmie niz morfina i po podaniu dozylnym niemal
natychmiastowo powoduje uczucie odurzenia. Charakterystyczny stan po przyjeciu heroiny to
poczucie wewngtrznego szczgscia, euforii, znosi takze dolegliwosci bolowe. Osoby
uzaleznione, opisuja stan po przyje¢ciu narkotyku jako najszczesliwszy stan jakiego doznali
w zyciu, ktory nie moze si¢ rowna¢ z zadnymi innymi przezyciami. Stad daza oni do

ponownego przyjecia, w celu ponownego wejscia w upragniony stan.

Po dlugotrwalym przyjmowaniu heroiny, uzaleznieni, nie sg juz w stanie w zaden sposob
funkcjonowa¢ w spoteczenstwie jako prawidlowe jego jednostki, ich zycie podporzadkowane
jest narkotykowi, a wszystkie ich zachowania maja na celu zdoby¢ kolejng dawke, zaspokoié
gtdd, nie liczac si¢ z niczym, lacznie ze swoim zdrowiem czy konsekwencjami karnymi.
Negatywne objawy przyjmowania heroiny to mdtosci, spowolnienie psychoruchowe
1 sennos¢. Emocjonalnie, osoby uzaleznione od heroiny popadaja w przewlekla apatig,

agresj¢, wycofanie, ostabienie. Dlugotrwate stosowanie heroiny prowadzi do calkowitego



wyniszczenia organizmu fizycznego i psychicznego. Ponadto powoduje zmiany skory

i ciezkie choroby narzagdow migzszowych. [16]
3.5.5 Konopie Indyjskie

Konopie Indyjskie to rosliny, z ktorych otrzymuje si¢ haszysz lub marihuang —
najbardziej popularny i najtatwiej dostepny narkotyk w krajach rozwinigtych. Ze wzgledu na
ich relatywnie niskg szkodliwo$¢ zdrowotng i spoteczng, niektore kraje np. Holandia,

zalegalizowata niektore preparaty konopii indyjskich.

Zawieraja substancje potocznie nazywang THC czyli tetrahydrokanabiole, ktéra obniza

ci$nienie $rodgatkowe, tagodzi stany wymiotne i drgawki, ma dziatanie relaksacyjne.

W pordéwnaniu z réznymi preparatami konopii indyjskich, maruihuana zawiera stosunkowo
mato THC do ok. 15 %. Nieco wigcej zawiera haszysz — do 22%. [16]

3.5.6 LSD

LSD to pochodna kwasu lizergowego, nalezacy do $rodkow o dziataniu
halucynogennym, jego potoczna i bardziej popularna nazwa to ,,kwas”. Czesto uzywany przez
mtodziez jako tzw. ,,narkotyk klubowy” chociaz powoli wypierany jest przez inne $rodki
halucynogenne np. ecstasy. Po przyjeciu wywoluje zmiany w percepcji przez zmysty oraz
w nastroju. Powoduje halucynacje i omamy wzrokowe 1 sluchowe, nasilenie odbierania
bodzcow zewnetrznych takich jak §wiatlo, dzwigk, kolor, zaburzenia w odczuwaniu czasu
1 przestrzeni. Ich dzialanie jest zalezne od wielu czynnikéw, w tym od predyspozycji

1 indywidualnych cech osob, ktore jest przyjmuja.

Negatywne skutki przyjmowania LSD nazywane jest ,,zta podroza” (ang. Bad trip).
Podczas tej podrézy, osoba pod wplywem LSD, odczuwa i obserwuje niesamowite
1 przerazajace halucynacje wzrokowe 1 stuchowe. Taka osoba, znajdujaca si¢ pod wptywem
silnego, nawet panicznego lgku, jest w stanie natychmiast zareagowac niekonwencjonalnym
zachowaniem, np. wyskoczy¢ przez okno, szybka ucieczka na o$lep. U niektorych osob moze

rozwing¢ si¢ psychoza prowadzaca do schizofrenii. [16]
3.5.7 ECSTASY

Jest pochodng od amfetaminy 1 meskaliny, nalezy do grupy stymulantow
i halucynogendéw. Jej nazwa chemiczna to 3,4 metylo-dwutlenek metyloamfetaminy czyli

MDMA. Lek zostat stworzony 1914 r. na poczatku stosowany w psychoterapii. Obecnie jest



popularnym narkotykiem ,klubowym”, uzywanym na réznych rodzajach imprez,
wypierajacym z rynku LSD, przez niektorych nazywany jest ,,pigutka szczgscia”.

Przyjecie ecstasy powoduje wzrost samopoczucia, osoba pod wplywem jest bardziej
szczesliwa, energiczna, odnosi wrazenie, ze lepiej sie¢ bawi ale jej zachowania czegsto bywajg
irracjonalne. Z powodu doznawanych, przyjemnych przezy¢ MDMA ma dziatanie

uzalezniajace psychicznie.

Dhugotrwale przyjmowanie prowadzi do zmian w korze mdzgowej oraz zniszczenie
receptorOw  serotoninergicznych, ktore sa  odpowiedzialne za  wiele  funkcji

w tym sen, aktywnos¢. [16]

Wsérod lekow o duzym potencjale uzalezniajagcym, stosowanych legalnie w

medycynie, najczesciej uzalezniajacymi grupami sg barbiturany oraz benzodiazepiny.

3.5.8 Barbiturany

Sa to pochodne kwasu barbituranowego, leki o dziataniu nasennym, uspokajajacym,
a takze jako S$rodki znieczulenia ogoélnego. Barbiturany wykazuja silne dziatanie na
osrodkowy uktad nerwowy i1 sg szybko uzalezniajace psychicznie, fizycznie oraz powoduja
tolerancj¢ organizmu. Dziataja hamujagco na osrodkowy ukilad nerwowy. Male dawki
wprowadzaja w przyjemny stan relaksacji, w wickszych dawkach powoduja splatanie,
zaburzenia i koordynacji ruchéw. W zwigzku z tym ich zastosowanie terapeutyczne jest
obecnie bardzo ograniczone. Przedawkowanie barbiturandw jest szczegodlnie niebezpieczne
poniewaz bardzo czgsto prowadzi bezposrednio do $mierci, zwlaszcza przy potaczeniu z
alkoholem. Po zaprzestaniu przyjmowania pojawiaja si¢ objawy odstawienne mogace trwac

nawet do 10 dni, a nagte odstawienie moze nawet prowadzi¢ do $mierci. [3,16]
3.5.9 Benzodiazepiny

Jest to grupa lekéw o dzialaniu przeciw lgkowym, uspokajajacym, nasennym,
przeciwdrgawkowym i miorelaksacyjnym. W lecznictwie stosowane sg w psychiatrii,
neurologii 1 anestezjologii. Rzadziej przyjmowane w celach odurzania si¢. Najczesciej
uzywane sg w potgczeniu z innymi substancjami, w celu wzmocnienia ich dziatania, lub w
potaczeniu z alkoholem, wtedy wykazuja dziatanie najbardziej toksyczne. Benzodiazepiny

moga spowodowa¢ uzaleznienie fizyczne i psychiczne oraz tolerancj¢ organizmu po 3



tygodniach przyjmowania. Ich odstawienie moze spowodowac zespot odstawienia z
objawami takimi jak lek, apatia, rozdraznienie, bole glowy, wymioty czy zaburzenia
snu.[3,16]

3.6 LEKI UZALEZNIAJACE WYDAWANE BEZ RECEPTY

Problem uzaleznien od substancji chemicznych dotyczy réwniez lekow, takze tych
dostepnych bez recepty. Niektore z nich mozna naby¢ nie tylko w aptece, ale rowniez
w sklepach spozywczych lub marketach. Czgsto si¢gaja po nie nastolatki celem odurzenia sig,

co rowniez prowadzi¢ moze do uzaleznienia.

Sposrdd najczesciej uzalezniajacych lekéw dostepnych bez recepty znajdujg si¢ min.
leki na katar, ktore moga zawiera¢ chlorowodorek pseudoefedryny, ktora jest pochodng
amfetaminy. Podobnie leki na kaszel, bol gardla i przezigbienie mogg zawiera¢ niebezpieczne
substancje takie jak kodeina — pochodna morfiny, lub dekstrometorfan. Przyjecie wigkszej
dawki kodeiny niz jest to zalecane moze wywola¢ objawy charakterystyczne dla przyjecia

opium i doprowadzi¢ do uzaleznienia.

Nastepng niebezpieczng grupa lekow sa leki na alergie. Moga one zawiera¢ cetyryzyne, ktora
wykazuje dzialania uzalezniajace, ze wzgledu na jej zdolno$¢ stymulacji wydzielania

dopaminy.

Kolejna pozycja to leki stosowane w  chorobie lokomotyzacyjnej. Zawieraja one
dimenhydraming, substancj¢, ktora ma dzialanie przeciwwymiotne, ponadto ufatwia

zasypianie, powoduje senno$¢, moze powodowaé zaburzenia widzenia i halucynacje. [17]

Problem uzaleznien od lekow ogolnie dostepnych jest dos¢ popularny, zwtaszcza
wsrod mlodziezy, ktora chetnie eksperymentuje, siggajac po roznie leki w celu odurzania sig.
Ratownik medyczny powinien by¢ §wiadom tego faktu i zna¢ podstawowe substancje, oraz
posiada¢ wiedze dotyczacg jakie ogdlnodostepne leki zawierajg substancje uzalezniajgce. aby

mogt postawi¢ odpowiednig diagnoze 1 wdrozy¢ prawidlowe leczenie.



4. ROLA RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych moga przedawkowaé lek co
prowadzi do ostrego zatrucia - stanu zagrozenia zycia, ktory wymaga zabezpieczenia przez

ratownika medycznego.

W ostrych zatruciach ratownik medyczny odgrywa gtowng role, poniewaz kazde zatrucie oraz
przedawkowanie jest stanem zagrozenia zycia, mogac szybko doprowadzi¢ do zgonu.
Decydujagcym czynnikiem majacym wptyw na dalsze efekty leczenia jest postgpowanie
ratownicze, w ciggu kilku pierwszych godzin od zatrucia. [20].

Przekroczenie maksymalnej bezpiecznej dawki moze by¢ nieswiadome lub celowe.
Przedawkowanie celowe, najczgsciej dotyczy narkotykéw cigezkich, np. heroiny i ma
charakter proby samobojczej, w slangu nazywane ,zlotym strzalem”. Wsrod prob
samobodjczych nalezy wyrdzni¢ takze proby demonstracyjne, najczgsciej wystepujace wsrod
nastolatkow w tym przypadku do zatrucia moze doj$¢ za pomocg réznych substancji w tym
rowniez lekow, ktére sg dostgpne na rynku bez recepty. Takie proby zdarzaja si¢ wsrod

obiektywnie dobrze funkcjonujacych rodzin na srednim lub wyzszym standardzie zycia.

4.1 PO PIERWSZE — MIEJSE ZDARZENIA



Pierwszym waznym aspektem w postgpowaniu ratowniczym, warunkujacym

pézniejsze dzialania wobec osoby, ktora przedawkowata lek lub narkotyk, bedzie proba

rozpoznania, pod wptywem jakiej substancji psychoaktywnej znajduje si¢ pacjent. Rdzne

grupy lekéw 1 narkotykéw dajg swoiste dla siebie objawy. Ratownik moze réwniez

sugerowaé si¢ stanem og6élnym nie tylko pacjenta ale i wrazeniem ogdélnym jakie sprawia

miejsce zdarzenia i najblizsze otoczenie. Obecnos¢ igiel, strzykawek, rozbitych amputek lub

przypalone tyzki czy folia aluminiowa, mogg by¢ pomocne w ocenie jakiej substancji uzyt

pacjent. [19,20]

4.2 OBJAWY

Tabela 1. Objawy przedawkowania wybranych substancji

Substancja Objawy przedawkowania

Posta¢ substancji

Drogi podania

uzalezniajgca
Morfina e zweiZenie renic, biaty proszek lub igietki, Iniekcja dozylna
* porazenie osrodka  patwo  rozpuszezalna  w
oddechowego, wodzie, trudniej w etanolu.
e obnizenie ciSnienia krwi,
Heroina e irenice zwezone, stabo Proszek o kolorze od biatego Podanie  przez = wstrzyknigcia,
reagujace na $wiatto, do brazowego, rzadziej] wciggana przez nos w
e depresja oddechowa formie proszku lub wdychanie
e sinica opardw powstatych po podgrzaniu
. . . na lyzce lub folii aluminowej
e zwiotczenie miesni



szkieletowych,

e skora wilgotna, zimna,
lepka,
e sennos¢, Spigczka

prowadzaca do zgonu.

Amfetamina e rozszerzone

Zrenice,

stabo  reagujace  na
Swiatto,

e tachykardia,

e bodle w klatce piersiowej,

e nadcisnienie tetnicze,

e zapasc sercowo

naczyniowa,

e ryzyko udaréw mozgu.

e ssilny lek, zaburzenia
i Swiadomosci,
Kokaina
e przyspieszony oddech,
e  drgawki,
e podwyiszone ciSnienie
krwi,
e  kotatanie serca,
e depresja osrodka
oddechowego.
Marihuana e przekrwione  spojowki,

rozszerzone zrenice,
e kaszel, dusznos¢,
e zaburzenia koordynacji

ruchowe;j.

Proszek o kolorze od biatego
do rézowego, bez zapachu,

smak gorzki. Nieczyszczona

amfetamina ma  postaé
jasnozoltego  proszku o
zapachu jaj.
Rzadziej -  bezbarwne
krysztatki lub w postaci
tabletek.

Krystaliczny, bialy  lub

z6ltawy proszek.

Crack — male krysztatki.

Najczesciej

fiolek.

pakowane do

Wysuszone liscie marihuany
w postaci sproszkowanej lub

zrolowanej

poprzez stomk¢ Iub zwinigty
papier.
Iniekcje dozylne, odustne lub

wdychanie oparow.

Woeciaganie przez nos, wcieranie w

dzigsta lub malzowing uszna,
dozylnie lub w postaci skretow z
domieszkg marihuany lub tytoniu.
Crack podgrzewany jest na tyzce

lub folii aluminiowej.

Palenie w  skretach, fajkach,

fajkach wodnych,

W pracy ratownika medycznego w pierwszej kolejnosci po dokonaniu oceny bezpieczenstwa

na miejscu zdarzenia, czyli na miejscu do ktérego zostat wezwany zespot, istotny jest

pierwsze wrazenie — czyli wyglad ogdlny poszkodowanego.

Ratownik zwraca uwage na aktywno$¢ ruchowa, stan §wiadomosci, jako$¢ oddechu. Juz przy

wstepne] ocenie pierwszego wrazenia pacjenta, ratownik moze zauwazy¢ pewne oznaki

mogace wskazywac na dziatania danej substancji psychoaktywne;.



Charakterystyczne objawy zatrucia wybranymi substancjami zostaly przedstawione
w tabeli 1, w celu latwiejszego zebrania najistotniejszych informacji i ich logicznego

zestawienia. [16,19,20]

Kolejne objawy przedawkowania substancji psychoaktywnej mogg zostaé wykryte
podczas badania wykonanego na miejscu zdarzenia przez ratownika. Szczegdlnie wazne jest

badanie neurologiczne, z oceng zrenic, oceng $pigczki za pomoca skali Glasgow.

Pacjenci pod wpltywem roznych substancji mogg manifestowaé roézne objawy lacznie
z zaburzeniami $wiadomosci, zaburzeniami zachowania, mogg by¢ agresywni lub
zachowywac¢ si¢ niekonwencjonalnie, w koncu moze réwniez doj$¢ do utraty przytomnosci
($piaczki). Stan taki moze wynika¢ z réznych przyczyn, przyczyng zaburzen z osrodkowego
uktadu nerwowego moga by¢ urazy gtowy, udary mozgu, choroby psychiatryczne, dzialanie
pod wplywem alkoholu, lub choroby neurologiczne. W przypadku $pigczki nalezy rozwazy¢
inne niz przedawkowanie jej przyczyny w tym: udar mézgu krwotoczny lub zatorowy,
krwotok podpajeczyndéwkowy, krwiak podtwardowkowy, zapalenie opon moézgowo —
rdzeniowych 1 zapalenie mozgu, padaczka czy tez zaburzenia elektrolitowe lub $piaczka

w przebiegu cukrzycy. [19,20]

Wazng rolg ratownika jest réznicowanie tych schorzen, na podstawie objawow, wywiadu
i badania podmiotowego, aby moc wdrozy¢ wlasciwe leczenie i podjaé¢ wlasciwa decyzje co

do transportu chorego.

Rozpoznanie pod wpltywem jakiej substancji znajduje si¢ pacjent jest trudne, ratownik
powinien zdoby¢ informacje dotyczace okoliczno$ci zatrucia, poprzez wywiad z samym

pacjentem i rozmowe z osobami obecnymi na miejscu zdarzenia.

Nalezy oceni sytuacje pacjenta, czy wczesniej podejmowal proby samobodjcze? Czy
prawdopodobnie stosuje substancje psychoaktywne natogowo? Czy byt leczony

psychiatrycznie, jesli tak to jakimi lekami? [19,20]
4.3 PODSTAWOWE POSTEPOWANIE

Na poczatku dzialan ratowniczych przy ostrych zatruciach nalezy podja¢ decyzje
o podjeciu dziatah reanimacyjnych, ze wzgledu na ryzyko naglego wystgpienia stanu
bezposrednio zagrazajacego zyciu. Nastepnie nalezy podja¢ decyzje 0 postepowaniu
ratowniczym na miejscu zdarzenia lub o transporcie do szpitala gdzie zostang podjete dalsze

interwencje terapeutyczne.



Nieprzytomnych pacjentdw nalezy transportowaé¢ na boku lub na brzuchu, aby zapobiec
aspiracji wymiotow, natomiast pacjentow z obrzekiem phuc lub z jego ryzykiem w pozycji
potsiedzacej.[19,20]

Podstawowe postepowanie przy przedawkowaniu i ostrym zatruciu ma na celu
zwalczanie zaburzen funkcji waznych dla zycia, (w tym leczenie drgawek, wstrzasu itp.),
zapobieganie dalszemu wchlanianiu substancji toksycznej przez organizm, podaniu
odpowiednich odtrutek, podejmowanie czynno$ci majgcych na celu eliminacje substancji

szkodliwej z organizmu oraz zwalczanie objawoéw lub powiktan zatrucia.

Przy utracie przytomnosci nalezy rozwazy¢ intubacje dotchawicza, ktéra chroni przed
aspiracja wymiotow, ktore sg czesty reakcja organizmu przy zatruciach, lub podczas ptukania
zotadka. Nalezy stale monitorowaé podstawowe parametry w tym saturacje, akcj¢ serca oraz

ci$nienie tetnicze krwi oraz podtrzymywac podstawowe funkcje zyciowe. [19,20]
4.4 ZAPOBIEGANIE RESORPCIJI

W postepowaniu ratowniczym jednym z najwazniejszych aspektow postgpowania jest
wyeliminowanie trucizny z organizmu przed jej resorpcja lub zminimalizowanie jej
wchtaniania. W przypadku jesli doszto do zatrucia drogg doustna, pierwsza czynnoscia bedzie
podanie pacjentowi adsorbentow w tym wegla aktywowanego, w dawce 0,5 — 1g na kg
doustnie, w celu zahamowania wchtaniania substancji szkodliwej. Nastgpnie nalezy rozwazy¢
plukanie Zotadka jesli do zatrucia doszto w ciagu 1-2 godzin. Przeciwwskazaniami do
plukania zotadka sg zylaki przetyku, krwawienie z przewodu pokarmowego. Wzglednymi

przeciwwskazaniami sg drgawki, wstrzas lub cigzkie zaburzenia rytmu serca.

Decyzja o transporcie pacjenta do szpitala w celu wykonania plukania zotadka powinna
nastapi¢ bardzo szybko, poniewaz najlepsze efekty przynosi jesli zostanie wykonane w ciggu
1 godziny. Istnieje wtedy szansa na wyptukanie 80% substancji szkodliwej. Ptukanie w ciggu

2 godzin umozliwia usunigcie jedyne 20% substancji.

W warunkach przedszpitalnych skuteczng interwencja moze by¢ podawanie pacjentowi duzej
ilosci ptyndw, a nastgpie poprzez draznienie nerwu blgednego prowokowanie u innego
wymiotéw. Nalezy jednak zwroci¢ szczegdlng uwage na ryzyko zachtys$nigcia, uszkodzenia

zotadka lub przelyku oraz stanu przewodnienia.

U chorych nieprzytomnych, plukanie zawsze musi by¢ poprzedzone intubacja dotchawicza,

ktéra wykonuje si¢ na lewym boku. Ilos¢ ptyndéw przy plukaniu Zoladka nie powinna



przekracza¢ 10 litréw 1 powinno si¢ je stosowa¢ do uzyskania czystych wypluczyn, nalezy

réwniez kontrolowaé bilans podanych ptynow i uzyskanych wyptuczyn.

Aby mozliwe bylo wtdrne usuniecie toksyny z organizmu niezbg¢dna jest hospitalizacja
a wiec szybka decyzja o transporcie pacjenta, na oddziat detoksykacyjny gdzie wykonanie

zostang zabiegi majace na celu wtorng eliminacje¢ trucizny. [19,20]
4.5 ZATRZYMANIE KRAZENIA

W przypadku gdy dojdzie do zatrzymania krazenia nalezy rozpoczaé resuscytacje
krazeniowo oddechowa. W wystapieniu asystolii nalezy postepowa¢ wg. Algorytmu dla
rytméw niedefibrylacyjnych, po potwierdzeniu wystgpienia asystolii nalezy kontynuowaé
resuscytacje i podaz 1 mg adrenaliny dozylnie lub dotchawiczo. Przy migotaniu komor
priorytetem jest wykonanie defibrylacji i postgpowanie wg algorytmu postepowania dla

rytméw defibrylacyjnych. [19,20]
4.6 WSTRZAS

Zabezpieczenie pacjenta we wstrzasie hipowolemicznym wymaga uzupehienia
ptynéw w celu wypelnienia tozyska naczyniowego. W tym Kkonieczne jest przetoczenie
roztworow elektrolitowych, NaCl 0,09% do uzyskania obwodowego cisnienia t¢tniczego
krwi. We wstrzasie anafilaktycznym konieczne jest podanie adrenaliny w dawce 0,5 mg
domig$niowo w przednioboczng czes$¢ uda pacjenta, lub 0,1 mg dozylnie, powoli w bolusie,
nastepie  glikokortykosteroidy, np. hydrokortyzon w dawce 100 mg, oraz leki

przeciwhistaminowe — klemastyn¢ w dawce 2mg dozylnie. [19,20]
4.7 DRGAWKI

Przedawkowania niektorych lekow lub narkotykéw moga wywotac¢ u pacjenta drgawki
(np. opiaty, kokaina). Postepowanie ratownicze ma na celu zniesienie drgawek, poniewaz jest
to zawsze zagrozenie zycia. Lekiem pierwszego rzutu jest diazepam w dawce dozylnej 2,5
mg/min do dawki 30mg. Nastgpnie fenytoina w dawce 50 mg/min do dawki ogolnej 1 g,
Fenobarital dozylnie 25-50mg/min, do dawki ogolnej 10mg/kg Ilub 1g. Drgawki

spowodowane niedoborem tlenu w tkankach — hipoksja, nalezy leczy¢ podaza tlenu. [19,20]
4.8 TOKSYCZNY OBRZEK PLUC

Podczas wymiotow istnieje ryzyko aspiracji substancji szkodliwych do ptuc co moze
spowodowac ich obrzek. Objawy toksycznego obrzeku ptuc to kaszel, duszno$¢ i niepoko;j.

W wyniku postepujacej dusznosci moze dojs¢ do $mierci z powodu uduszenia lub



niewydolnosci serca. Pozne objawy obrzgku ptuc to pienista wydzielina z ust i z nosa,

tachykardia i sinica zjawiska ostuchowe to furczenia, rz¢zenia i Swisty.

Leczenie obrzeku powinno nastgpi¢ juz przy jego podejrzeniu poprzez podaz
gikokortykosteroidow. Po stwierdzeniu obrzeku pluc nalezy ulozyé pacjenta z wysoko
uniesiong gorng czescig ciata, zastosowac¢ odpowiednig tlenoterapie — 4-61/min, nastepne pod
kontrolg cis$nienia poda¢ leki: furosemid w dawce od 40-80 mg iv., ewentualnie diazepam
jako $rodek uspokajajacy — 5-10 mg. iv. Przy niskim ci$nieniu, ponizej 100 mmHg, nalezy

poda¢ dopaming w dawce 2-10 mcg, iv. [19,20]
4.9 ODTRUTKI

Ratownik medyczny moze stosowa¢ odtrutki dla niektorych substancji toksycznych.
Odtrutka na przedawkowanie benzodiazepin jest flumazenil — podaje si¢ 1 mg iv.,,
w przypadku pochodnych opium w tym morfiny stosuje si¢ nalokson w dawce dozylnej od
0,4 — 0,8 mg przy braku efektu powtarza si¢ dawke do 2 mg, mozliwe jest rowniez podanie

dotchawiczo w dawce 0,4 mg.

W zatruciach wynikajacych z przedawkowania celowego w probie samobdjczej nalezy
liczy¢ si¢ z mozliwoscig przyjecia kilku substancji jednoczesnie, czgsto lekéw nasennych

i alkoholu.

Najczestsza przyczyng zatru¢ sa opioidy i ich pochodne. U oséb naduzywajacych opioidy
oprocz podstawowych objawow (tabela 1) moga towarzyszy¢ objawy neurologiczne
wynikajagce z uszkodzenia moézgu, w tym: objawy poprzecznego zapalenia rdzenia
kregowego, polineuropatia, zapalenia splotow nerwowych, objawy po przebytych wylewach
oraz infekcje w postaci ropni, septyczne zapalenia pluc, zapalenia opon moézgowo

rdzeniowych, zapalenia szpiku kostnego i inne.

Osobnym problemem sg narkomani w stanie zespotu odstawiennego. Objawy zaczynajg si¢
po ok. 6 godzinach od ostatniej dawki, a osiagaja szczyt po najdtuzej 72 godzinach, po czym
moga stopniowo ustgpowa¢ w ciggu 5 do 10 dni. Objawy te to niepokoj, splatanie,
przyspieszenie oddechu, drzenie rak, biegunki, wzrost akcji serca i ci$nienia t¢tniczego krwi.
[19,20]

4.10 OPIOIDY

Chorych nieprzytomnych po przedawkowaniu opioidow nalezy zaintubowaé

1 wdrozy¢ intensywng tlenoterapie, ze wzgledu na depresj¢ osrodka oddechowego.



W przypadku niewydolnosci oddechowej zastosowaé tlenoterapi¢ czynng z uzyciem
respiratora. Nastepnie poda¢ 50-60 ml glukozy 40% oraz 100 mg tiaminy. Swoistg odtrutka
jest nalokson. Osoby z zespotem abstynencyjnym powinny by¢ leczone na oddziatach
detoksykacyjnych. Chorzy po powiktaniach wielonarzadowych powinni by¢ leczeni w

regionalnych os$rodkach ostrych zatru¢. [19,20]

5. PODSUMOWANIE

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz narkomania to problem spoteczny,
przestgpczy oraz medyczny w krajach rozwinigtych w tym Polski. Uzaleznienie uznawane
jest za jednostke chorobowa, ktéra wymaga pilnego leczenia. Najwigksze niebezpieczenstwo
stanowi ryzyko przedawkowania danej substancji i zatrucia, ktore jest stanem bezposredniego

zagrozenia zycia.

W leczeniu zatru¢ ratownik medyczny odgrywa gldwna rolg, poniewaz to pierwsze godziny,
a nawet minuty od przedawkowania leku decyduja 0 efektach
1 skutecznosci dalszego leczenia. Zadaniem ratownika, jest zabezpieczenie chorego,

z uzyciem specjalistycznej wiedzy 1 umiejetnosci rozpoznania stanu chorego, roznicujac go z



innymi zaburzeniami neurologicznymi i podjecie odpowiedniego dziatania na miejscu

zdarzenia, lub podj¢cie decyzji o transporcie do szpitala.

Dzialania ratownicze maja na celu leczenie objawowe, zabezpieczenie pacjenta,
monitorowanie funkcji zyciowych, zminimalizowanie szkodliwego dziatania substancji
toksycznej w organizmie. Czynnosci ratunkowe powinny by¢ podjete szybko i zdecydowanie,
poniewaz kazda minuta jest wazna, stan pacjenta w kazdej chwili moze si¢ znacznie

pogorszy¢, a nawet moze nastgpi¢ zgon pacjenta.
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Oswiadczenie
Swiadom odpowiedzialnosci oswiadczam, ze przedkladana praca dyplomowa pt.:


http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/
http://www.narkomania.gov.pl/
http://www.narkomania.gov.pl/
http://www.narkomania.gov.pl/
http://bazalekow.mp.pl/leki/doctor_subst.html?id=229

zostata napisana przeze mnie samodzielnie. Jednoczesnie oswiadczam, Ze praca nie narusza
praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4.04.1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych(Dz. U. Nr 24, poz. 83) oraz dobr osobistych chronionych prawem cywilnym.
Przedtozona praca nie zawiera danych empirycznych ani tez informacji, ktore uzyskatem (am)
W sposob niedozwolony. Stwierdzam, iz przedstawiona praca w catoSci ani tez w czesci nie
byla wczesniej podstawq Zadnej innej urzedowej procedury zwigzanej z nadawaniem dyplomu
uczelni ani tez tytutow zawodowych.

Ponadto oswiadczam, ze wersja elektroniczna pracy dyplomowej przekazania do dziekanatu

jest wierng kopig egzemplarza papierowego tej pracy.
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