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ZATRUCIA W PRAKTYCE RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Tematem niniejszej pracy licencjackiej jest zobrazowanie problematyki zatru¢ spotykanych w
praktyce ratownika medycznego.

Zaprezentowane zostaly kolejne etapy dziatania w przypadku stwierdzenia zatrucia. Opisano
W jaki sposob powinny zachowaé si¢ stuzby medyczne, na jakie objawy w szczegolnosci
nalezy zwroci¢ uwage, a takze jakie postgpowanie nalezy wdrozy¢, by skutecznie udzieli¢
poprawnej pomocy poszkodowanemu. W pracy zawarto rowniez charakterystyke dwoéch
najczesciej spotykanych zatru¢, jakimi sg zatrucie alkoholem etylowym oraz zatrucie tlenkiem
wegla.

POISONINGS IN PARAMEDIC PRACTICE

The aim of this thesis is to discuss the problem of poisonings encountered by paramedics in
their practice.
Subsequent steps that need to be taken in case of poisoning have been presented.
The thesis describes proper bahaviour of medical services, the symptoms that require special
attention and the procedures that should be implemented to effectively and appropriately aid
the injured party.
The paper also discusses characteristics of the two most common types of poisonings, i.e.
alcohol poisoning and carbon monoxide poisoning.

Wstep

Ratownik Medyczny w swojej praktyce czesto spotyka rdézne rodzaje zatru¢. Niektore
z nich niewiele si¢ od siebie rdznig, moga by¢ bardziej lub mniej powazne. Prawidtowo
postawiona diagnoza i szybkie wdrozenie odpowiedniego leczenia moze przynies¢ poprawe
stanu pacjenta. Pomylki w diagnozie oraz rutyna moga prowadzi¢ do pogorszenia si¢ stanu
zdrowia pacjenta, gdyz nie zawsze to, co jest czestym przypadkiem musi zdarzy¢ si¢ teraz.

Nalezy doktadnie przeprowadzi¢ wywiad ratowniczy, ktoéry nakierowuje nas na
odpowiedni rodzaj zatrucia oraz pomoze postawi¢ odpowiednig diagnoz¢ oraz wdrozyc
prawidlowe leczenie pacjenta, co jest najwazniejsza rzecza w zawodzie Ratownika

Medycznego.



W pierwszym rozdziale opisano charakterystyk¢ zatru¢ oraz podziat

ze wzgledu na dziatanie i szkodliwos¢.

W drugim rozdziale poruszono temat zwigzany z postgpowaniem ratowniczym na
miejscu zdarzenia, co ratownik medyczny powinien zrobi¢ 1 czym kierowac si¢ w pierwszej
kolejnosci, jaki plan dziatania powinien podja¢ oraz na co zwrdci¢ uwage bedac w otoczeniu

zatrutego pacjenta.
W kolejnym rozdziale przedstawiono zatrucie alkoholem etylowym.

Jest to jedno z najpowszechniejszych zatru¢ spotykanych w praktyce ratownika
medycznego. Poruszony zostat temat wptywu alkoholu etylowego na organizm czlowieka,

objawy zatru¢ oraz stosowane potencjalne odtrutki.

W ostatnim, czwartym rozdziale zostal opisany problem zatrucia tlenkiem wegla.
Wplyw, dzialanie na organizm czlowieka oraz postgpowanie ratunkowe w takich

przypadkach.



. Charakterystyka zatrué¢ w ratownictwie medycznym.

Istnieje wiele rodzajow zatru¢, ktore sa spowodowane przedawkowaniem substancji
uzalezniajacych, jak i jednorazowym zastosowaniem duzej ilo$ci danego czynnika. Zatrucie
jest spowodowane dziataniem trucizny, ktéora wywoluje zaburzenia funkcji, fizjologii

cztowieka oraz moze doprowadzi¢ do jego $mierci.

Zatrucia mozna podzieli¢ na ostre, charakteryzujace si¢ bardzo szybkim rozwojem
objawow, ktére od razu po przyjeciu duzej, jednorazowej dawki trucizny zaczynaja
wyniszcza¢ organizm stanowigc zagrozenie dla zycia, oraz zatrucie przewlekle, ktore
powstaje wskutek dlugotrwatego oddziatywania toksycznej substancji spozywanej w matych

dawkach.

Przyczyny zatru¢ moga by¢ rdzne, moze to by¢ spozycie danej substancji w celu
pozbawienia zycia, jak i nieSwiadome wypicie nieznanej substancji oraz §wiadome spozycie

substancji psychoaktywnych w celach rekreacyjnych.

Drogi, ktérymi trucizna wnika do organizmu sg rézne np. przez uktad oddechowy, tkanki
migkkie czy tez przez uktad pokarmowy. W zaleznosci od rodzaju trucizny objawy zatrucia
si¢ istotnie r6znig. WSrod najczesciej obserwowanych objawdw mozna wymienic:

e Dbole glowy

e Zzawroty glowy

e sSennos¢

e zaburzenia §wiadomosci

e zaburzenia oddychania

e zaburzenia widzenia

e uczucie zimna

e nudno$ci i wymioty

e dreszcze

e (oraczka



Bardzo powaznym problemem w Polsce sg obecnie ostre zatrucia alkoholem, ktore

zostaly opisane w rozdziale trzecim.

11. Wywiad medyczny oraz badanie wstepne, jako wazna czesé diagnozy

Wywiad medyczny jest bardzo wazng czescig diagnozy, a prawidlowo zebrany jest w
stanie duzo powiedzie¢ o staniec w jakim znajduje si¢ pacjent. Ocena wstepna sktada si¢ z
wielu waznych czynnikow, z czego na poczatku kazdego wezwania do poszkodowanego

powinno si¢ rozwazy¢ tzw. ,,Pierwsza Piatke”, w ktorej sktad wchodzi:
e Bezpieczenstwo wlasne

Zawsze nalezy pamigta¢, ze przed przystgpieniem do medycznych czynnosci

ratunkowych powinni§my zadbac¢ o bezpieczenstwo wiasne.

Rekawiczki sg przystowiowym ,,minimum” w ochronie ratownika medycznego, ktore
pozwalaja uchroni¢ si¢ przed zakazeniem przenoszonym przez plyny ustrojowe czy krew
pacjenta. Ratownik w razie potrzeby posiada tez maske¢ ochronng, okulary oraz odziez

ochronna.
e Bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia

W razie, gdy wystgpuje potencjalne zagrozenie, ktore mogloby narazi¢ ratownika na
uszczerbek na zdrowiu moze on odstapi¢ od udzielania pomocy, wezwac Policje czy Straz

Pozarna w celu zabezpieczenia terenu oraz umozliwienia udzielania pomocy.
e Liczba poszkodowanych
Okresla ilu poszkodowanych potrzebuje pomocy, gdy wystepuje wezwanie.
o Sprzet, dodatkowe sSrodki

Nalezy wzia¢ ze soba sprzet adekwatny do rodzaju wezwania.



e Mechanizm urazu

Ratownik ocenia ogdlny uraz, zachowanie pacjenta, czy potrzebuje natychmiastowej
pomocy, jaki jest jego stan - stabilny czy tez niestabilny. Okoliczno$ci powstania urazu, oraz

czy uraz nie byt spowodowany osobami trzecimi.

Wywiad w Ratownictwie Medycznym zbiera si¢ zgodnie z protokotem o akronimie

SAMPLE (ryc 1.):

[1]
Symptoms > Objawy
Allergies > Alergie
Medicaments > Leki
Past History > Choroby
Last Meal > Ostatni positek
Else > Inne

(F)amily History>Choroby w rodzinie

Ryc 1. Schemat zbierania wywiadu

Dzigki postugiwaniu si¢ tym powtarzalnym schematem unikamy bledow, nie
pomijamy waznych kwestii, tym samym jesteSmy w stanie trafniej postawi¢ diagnoze i

skuteczniej udzieli¢ choremu pomocy.

Szczegodlny nacisk w wywiadzie powinno kfas¢ si¢ na uzyskanie informacji o ostatnio
przyjetej przez poszkodowanego substancji, w jakim czasie oraz ilosci zostata spozyta. Po
zebraniu wywiadu od pacjenta lub jego otoczenia, ratownik medyczny powinien juz

podejrzewac, co dolega pacjentowi.



I11. Alkohol etylowy

3.1 Wplyw alkoholu etylowego na organizm czlowieka

Kazda kropla wypitego alkoholu etylowego ma powazny wplyw na zachowanie oraz
organizm czlowieka. Alkohol etylowy jest substancja aktywng biochemicznie, ktéra dziata
szkodliwie, w szczegolnosci na osrodkowy uktad nerwowy. Powoduje obnizenie sprawnosci
fizycznej oraz zaburzenia funkcji zyciowych, moze powodowac ostabienie reakcji wzrokowej
oraz shluchowej. Alkohol ten wchtania si¢ od razu po wprowadzeniu do organizmu, proces
wchlaniania zaczyna si¢ w jamie ustnej, a miejscem, gdzie najwigcej alkoholu przenika do

krwi sg jelita.

Czeste spozywanie, a takze spozywanie w nadmiernej ilo$ci alkoholu etylowego uszkadza

wiele narzadow organizmu ludzkiego. Najbardziej narazone na jego dziatanie sa:
e Mozg

Spozywanie alkoholu powoduje zaburzenia pamigci poprzez destrukcje komorek
nerwowych, ktére znajduja si¢ w korze moézgowej, ogranicza myslenie oraz powoduje

szybkie meczenie si¢ podczas pracy umystowe;.
e Watroba

Narzad szczegolnie narazony na negatywne dziatanie alkoholu. Alkohol etylowy
metabolizuje si¢ w niej za pomocg enzymu - dehydrogenazy alkoholowej do aldehydu
octowego, ktory rozpada si¢ do octanu 1 w ostatecznosci do wody 1 dwutlenku wegla. Tepo
rozpadu alkoholu w organizmie zalezy od poziomu enzymu, ktory jest zrdznicowany
indywidualne oraz jest uwarunkowany genetycznie. Duze iloSci alkoholu uszkadzaja
migzsz watroby, skutkuje pojawieniem si¢ stanu zapalnego lub w dluzszym okresie

doprowadzi¢ do marskosci watroby.
e Serce

Alkohol réwniez wywiera negatywny wplyw na uktad krazenia, powoduje zaburzenia
funkcji serca poprzez nadmierne poszerzenie jak i zwgzenie naczyn krwiono$nych.
Pacjenci z problemami kardiologicznymi sg bardziej narazeni na trwate uszkodzenia, gdyz

ich organizm stabiej toleruje alkohol.



e Przewod pokarmowy

Jest bezposrednio narazony na podraznienie alkoholem, z powodu jego wysokiego st¢zenia.
Tak wysokie st¢zenie moze wywota¢ przekrwienia §luzéwki oraz stany niezytowe jelit. Moze
doj$¢ do choroby wrzodowej, ktora powoduje bole w géornym kwadrancie brzucha, krwotoki z

przetyku, nudnos$ci oraz wymioty.

3.2 Objawy zatru¢ alkoholem etylowym oraz postepowanie ratownicze

Zatrucie alkoholem etylowym moze powodowac rozne objawy. Ponizsza tabela
przedstawia zalezno$¢ pomigdzy stezeniem alkoholu wre krwi, a okre§lonymi objawami

zatrucia:

Tabela 1. Zalezno$¢é objawéw spozycia alkoholu od jego stezenia we krwi [2]

spadek cisnienia krwi, obnizenie temperatury, mozliwy powolny zanik funkcii

o - Spigczka

3-4 %o

'ZM0Z0Na sennosc,

zaburzenia mowy, w

2_3 0/00 obnizenie zdolh

nsci kontroli '~."'."*.3‘_"~['IE’.!:1C: zachowania | poruszania sie

zaburzeenia koordynacii miesniowe] i rownowagi,
1-2 %0 J—

rawnosci, intelektualne] i pamieci, brawura,

eakci, wahania nastrojul{euforia, agresja)
btedna ocena w yCh rozlivwosci
0 5 P o : =
0,8 /00 zhaczne obnizenie samokontroli | koncentracii
0 5 0/ zmigjszenie zdolnosci rozpoz rania sytuacii, pobudliwosc,
’ 00 LIp0S enie koordynacii wz vo-ruchowej,
pogot nie ostrosci widzenia | oceny odle i,
opozZnienie adaptacii oka do ciemnosci | ruchomych zrodet swiatta

0 3 0/ drobne zaburzenia rdwnowaagi | koordynacii,
! 00 gorsze spostrzeganie ksztattu przedmiotow w oddali

0,2 0/00 diuzsze spostrzeganie

O’ 1 %o rOZprosSzona Lwaga

Zmierzona ilo§¢ promili we krwi moze sugerowaé przyblizony stan pacjenta w

stosunku do jego zachowan, lecz bywaja wyjatki, ktore potrafiag zaskoczy¢, szczegdlnie w
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przypadku osob przewlekle naduzywajacych alkoholu. Przyswajalnos¢ alkoholu i jego wpltyw
na organizm jest cechg indywidualng, wigc powinno si¢ leczy¢ stan kliniczny chorego, a nie

stezenie alkoholu w surowicy.

Okoto 10% poszkodowanych, sa to pacjenci pod wptywem alkoholu, gdzie wigkszo$¢
0s0b pochodzi z tzw. margineséw spotecznych, gdzie warunki zycia i bytu sg na minimalnym

poziomie. Czg¢sto bywa, ze pacjenci pod wptywem alkoholu sg agresywni.

Ratownik medyczny musi w szczegdlnosci zadba¢ o swoje bezpieczenstwo, a w razie

potrzeby wezwac policj¢ 1 nie wchodzi¢ w konfrontacje z takg osobg.

Nie wolno bagatelizowa¢ zadnych objawéw 1 w kazdej sytuacji nalezy zbadad
podstawowe parametry zyciowe takie jak poziom cukru w organizmie czlowieka, wielkos¢
zrenic czy wykona¢ dwunasto-odprowadzeniowe EKG. W nastepnej kolejnosci bada si¢
pacjenta w poszukiwaniu urazéw glowy, metabolicznych przyczyn $piaczki, nalezy roOwniez
zbada¢ objawy oponowe oraz podejrzenie zatrucia innymi substancjami dziatajagcymi

depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy.

Po takim badaniu ratownik medyczny powinien podtaczy¢ ptyny, w celu nawodnienia

i uzupehnienia elektrolitow, ktore zostaty wyplukane podczas spozycia alkoholu.

W ciezkich sytuacjach, gdy wystepuje niewydolnos¢ narzadowa, zalecany jest szybki
transport do szpitala, gdzie moze zosta¢ przeprowadzona hemodializa. W przypadku, gdy

odstep czasu od spozycia jest niewielki stosuje si¢ plukanie zotadka.
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IV. Tlenek wegla

4.1 Wplyw tlenku wegla na organizm czlowieka

Zatrucie tlenkiem wegla, potocznie zwane zatruciem czadem jest jedng z najczescie)
spotykanych, przypadkowych przyczyn $mierci w Europie, a nawet na catym $wiecie. Tlenek
wegla jest bezwonnym oraz bezbarwnym gazem, co utrudnia wczesne wykrycie jego obecnosci
W pomieszczeniu.

Tlenek wegla taczy si¢ z hemoglobing tworzac karboksyhemoglobing, takie potaczenie
jest okoto 210 razy silniejsze i trwalsze niz polgczenie hemoglobiny z tlenem, przez co zostaje
zaktocony proces oddychania w organizmie, zmniejszony transport tlenu z ptuc do tkanek.
Konsekwencjg zatrucia tlenkiem wegla jest niedobor tlenu we krwi, ktory prowadzi pdzniej
do niedoboru tlenu w tkankach, gtebokiej hipoksji.

W wyniku dziatania czadu dochodzi do uszkodzenia niedotlenionych tkanek, waznych
narzaddéw organizmu, osrodkowego uktadu nerwowego czy uktad krazenia.

W powaznych zatruciach moze dojs¢ do zaburzen gospodarki weglowodanowej, utraty
przytomnosci, Krwawien w réznych narzadach, a takze bezdechu mogacego spowodowac

obrzek mozgu.

4.2 Objawy zatrucia tlenkiem wegla

Objawy zatrucia tlenkiem wegla zalezg od zawartosci karboksyhemoglobiny we krwi,

ktora z kolei zalezy od czasu narazenia na szkodliwe warunki.

W ponizszej tabeli przedstawiono objawy zatrucia tlenkiem wegla wzgledem stezenia

karboksyhemoglobiny we krwi:
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Tabela 2. Objawy
karboksyhemoglobiny (HbCO).

Karboksyhemoglobina [%0]

<4

4-8

8-10

10-20

20-30

3040

40-50

50-60

60-70

70-80

zatrucia tleniem wegla w zaleznosci od  stezenia

Objawy zatrucia

Brak objawow.

Nizsza koncentracja, popetnianie drobnych bledow w testach.

Popelnianie waznych btedoéw w testach

Uczucie ucisku 1 lekki bol glowy, rozszerzenie naczyn
skérnych.

Bl glowy, tetnienie w skroniach.

Silny bol glowy, ostabienie, oszotomienie, nudnosci,
mozliwos¢ zapasci.

Silny bol glowy, ostabienie, oszotomienie, nudnosci,
zaburzenia czynno§$ci serca, przyspieszenie tgtna, zapasc.

Zaburzenia czynnoSci serca, przyspieszenie tetna, Spigczka
przerywana drgawkami.

Spiaczka przerywana drgawkami, uposledzenie czynnos$ci
serca 1 oddychania, mozliwo$¢ $mierci.

Tetno nikte, oddychanie zwolnione, zgon.
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Najwrazliwsze na uraz sg tkanki o duzym metabolizmie, czyli osrodkowy uktad
nerwowy oraz serce. Gilebokie uszkodzenie CSN moze doprowadzi¢ do pojawienia si¢

uogodlnionych drgawek czy obrzeku moézgu.

Objawami ostrego zatrucia sg bol gtowy (najczesciej) 1 zawroty glowy, nudnos$ci, wymioty,
zaburzenia rownowagi i orientacji, ostabienie, znuzenie, tachykardia, zaburzenia rytmu serca,
spadek cis$nienia tgtniczego, zaburzenia §wiadomosci do $pigczki wiacznie, drgawki; objawy
niedokrwienia mig¢snia sercowego (nawet u oséb bez choroby wiencowej); skora zwykle
sinoblada (zywoczerwone zabarwienie widoczne bywa tylko po $mierci lub w najciezszych

zatruciach)

4.3 Postgpowanie ratownicze w przypadku zatrucia tlenkiem wegla

W przypadku, gdy Ratownik Medyczny podejrzewa zatrucie tlenkiem wegla bardzo
wazng rzecza jest zwrdcenie uwagi na osoby przebywajace
w otoczeniu chorego majg podobne objawy, a takze czy okolicznosci zdarzenia mogg
swiadczy¢ o podejrzeniu zatruciem tlenkiem wegla.

Istotne i1 bardzo wazne jest zebranie szczegoétowego 1 bardzo doktadnego wywiadu, gdyz
kazda minuta moze skutkowa¢ pogarszaniem si¢ stanu zdrowia pacjenta.

Podczas badania pulsoksymetr nie odréznia karboksyhemoglobiny
od oksyhemoglobiny, co sprawia, ze prawidlowa saturacja krwi zostaje zafalszowana i
pozostaje na pozornie prawidlowym poziomie. Zatem nie mozna wykluczy¢ zatrucia
tlenkiem wegla w dalszym postepowaniu.

Objawy neurologiczne oraz zaburzenia $wiadomosci u zdrowych ludzi nieleczonych
wczesniej na zadne choroby, przebywajace w pokoju czy po wyjsciu z tazienki powinny
dostarczy¢ cennego zrodta w postepowaniu ratowniczym.

Powinna zosta¢ wezwana Straz Pozarna, ktéra dysponuje miernikami tlenku wegla i
dokona pomiaru w pomieszczeniach, gdzie zostali znalezieni lub gdzie przebywali pacjenci w
celu potwierdzenia i zneutralizowania potencjalnego zagrozenia.

Osoby po zatruciu tlenkiem wegla powinny dosta¢ tlen w masce
z rezerwuarem w  duzych  przeptywach  oraz  zosta¢  przetransportowane
do szpitala 1 objete opieka lekarska, ze wzgledu na ewentualne wystgpienie powiklan.
Natomiast w ciezkim zatruciu tlenkiem wegla, gdzie stezenie karboksyhemoglobiny jest

wysokie, a §wiadczg o tym takie objawy jak $pigczka, drgawki, zanik tetna czy zaburzenia
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oddychania powinny by¢ szybko przetransportowane i leczone w komorze hiperbarycznej
(HBO po uptywie 24 h od zatrucia nie jest uzasadniona). Tlenoterapi¢ hiperbaryczng stosuje
si¢ u kobiet cigzarnych ze stezeniem COHb >25%, niezaleznie od stanu klinicznego, a jesli
stezenie COHb >15% (a <25%) — gdy utrzymuja si¢ zaburzenia neurologiczne i/lub
kardiologiczne.

Komora hiperbaryczna skraca czas pottrwania karboksyhemoglobiny do 15-23 minut, gdzie

w organizmie podczas oddychania tlenem atmosferycznym jest to okoto 5-6 godzin.
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