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Wstep

Zazywanie $srodkdw odurzajacych staje si¢ co raz czestSzym problemem terazniejszych
czasOw. Zwyktym ludziom hasto ,,$rodki odurzajgce” kojarzy si¢ najczesciej z narkotykami. W
Polsce srodkiem odurzajacym mozemy nazwac kazda substancje naturalng lub syntetyczng, ktora
dziala na osrodkowy uktad nerwowy.

Pierwszy rozdzial pos§wigcitem na krotki opis substancji odurzajacych oraz ich podziat ze
wzgledu na szkodliwo$¢ dziatania.

W drugim rozdziale opisalem dziatania najbardziej znanego opioidu jakim jest morfina.
Jakie sg jej skutki uboczne, dziatania niepozadane, kiedy moze doj$¢ do przedawkowania tego
srodka oraz do czego stuzy w ratownictwie medycznym i kiedy si¢ stosuje. W tym rozdziale
skupi¢ si¢ glownie na dziataniach niepozadanych tego narkotyku, do czego moze prowadzi¢
naduzywanie morfiny, jakie reakcje wywoluje w organizmie oraz jak zorientowac sig, ze pacjent
jest pod wpltywem tego $rodka odurzajacego i jakie wdrozy¢ postgpowanie ratownicze.

W trzecim, czwartym oraz pigtym rozdziale omawiam tematy zwigzane z poczgtkowym
postgpowaniem ratowniczym na miejscu zdarzenia, co ratownik medyczny powinien wykonaé¢ w
pierwszej kolejnosci, jakie dzialania powinien podja¢ i jak przeprowadzi¢ wywiad z chorym
odurzonym réznego typu Srodkami. Wpyjasniam roéwniez zasady i znaczenie skrotow skal i
schematow stosowanych w ratownictwie medycznym takich jak: SAMPLE, AVPU, GCS oraz
badanie ABCDE.

Kolejny, szésty rozdzial poswigcam zasadom postgpowania, diagnostyki i leczenia u
pacjentow bedacych pod wptywem alkoholu. Opisuje W nim réwniez problemy spoteczne i
psychiczne zwigzane z naduzywaniem alkoholu oraz jego bezposrednie negatywne skutki
zdrowotne na organizm pacjenta.

W  siodmym rozdziale poruszylem tematyke zwigzang z  zastosowaniem
najpopularniejszych narkotykéw w Polsce czyli marihuany i haszyszu. Opisalem problemy
wynikajgce ze stosowania tych substancji , objawy kliniczne oraz postgpowanie lecznicze w
stanach odurzenia.

Ostatni rozdzial prusza dylematy z jakimi spotyka si¢ ratownik medyczny udzielajacy

pomocy osobom bedacych pod wptywem w/w $rodkoéw odurzajacych.



1. Charakterystyka Srodkéw odurzajacych oraz rys historyczny.

Istnieje wiele $rodkoéw przyjmowanych przez ludzi, ktore powoduja uzaleznienia. Nie
wszystkie te substancje uwazane sg za Srodki psychotropowe. W Polsce takie substancje jak
alkohol etylowy, nikotyna, kofeina oraz niektore leki przeciwbolowe sg ogdlnie dostepne,
pomimo udowodnionego szkodliwego dziatania na ludzki organizm. Do uznanych narkotykéw w
Polsce zaliczamy m.in. opiaty, opioidy, fentanyl oraz niektore benzodiazepiny.

Naduzywanie wyzej wymienionych srodkow moze prowadzi¢ do uzaleznien oraz natogow,
ktore z kolei prowadza do powaznych probleméw spotecznych, psychicznych oraz fizycznych.

Narkotyki mozemy podzieli¢ na migkkie oraz twarde. Za narkotyki twarde mozemy
uznawaé substancje, ktore uzalezniaja w duzym stopniu oraz prowadza do powaznych nastepstw
zdrowotnych. Za migkkie uznaje si¢ te ktdre uzalezniajg w mniejszym stopniu 1 nie powoduja
znacznych zmian zdrowotnych.

W Polsce do narkotykéw twardych zalicza si¢ miedzy innymi heroing, morfing, kokaing,
natomiast do narkotykéw migkkich marihuane, haszysz oraz grzyby psylocybinowe.

Srodki odurzajace znane s ludzkosci od ponad 10 tysiccy lat. Pierwsze potwierdzone
zapiski pochodza ze starozytnego Egiptu oraz Babilonii. Termin narkotyk pochodzi z greckiego
stowa narcotikos®, czyli oszatamiajacy. Wspétczesnie pod tym terminem rozumie si¢ substancje
psychoaktywne, ktore pomagaja znosi¢ bol, wywotuja euforie oraz halucynacje.

Stale zazywanie tych $rodkéw staje si¢ trucizng, ktéra powoli ,,wykancza” organizm

czlowieka.

! Narkotyki i $rodki zastepcze — Zjawisko, zagrozenia, profilaktyka, Mariusz Jedrzejko; Piotr Jablonski,
Wydawnictwo Aspra 2012, str. 19



1. MORFINA
2.1  Wplyw morfiny na organizm czlowieka.

Morfina dziala na ludzki organizm obwodowo jak i osrodkowo. Zwalnia czgstos$¢
oddechéw oraz powoduje ich sptycenie. Spada réwniez wrazliwo$¢ receptoréw na hipoksje —
podaz tlenu nie poprawia sytuacji, a jedynie ja pogarsza, poniewaz znosi jedyny stymulator
oddychania. Maksymalny efekt morfiny mozna zaobserwowac¢ juz po 7 minutach po podazy droga
dozylng, a 30 minut przez droge domi¢$niowa. Morfing nalezy ostroznie podawa¢ u osob z
problemami wydolnosci oddechowej spowodowanej takimi chorobami jak zapalenie ptuc, POCHP
oraz astmg, poniewaz powoduje depresyjny wptyw na osrodek kaszlu, powoduje zaleganie $luzu

oraz uwalnia histaming, ktora powoduje skurcz miesni gladkich oskrzeli. 2

2.2.  Dzialania niepozadane morfiny.

Naduzywanie morfiny nawet przez kilka lat moze nie dawa¢ zadnych objawow.
Pogorszenie sprawnosci intelektualnej oraz otgpienie moze pojawic si¢ dopiero po kilku latach i
tylko w niektérych przypadkach. Na poczatku wystepuja zaburzenia zwigzane z zachowaniem
takie jak np. rozleniwienie, ostabienie woli czy tez zanikiem odpowiedzialnosci i uczciwosci.

Dziatan niepozadanych morfiny jest wiele. Do najwazniejszych z nich naleza: bradykardia,
spadek ci$nienia tetniczego krwi (rozkurcz naczyn), wymioty, nudnos$ci, zaparcia, zaburzenie

sprawnosci psychicznej, objawy alergiczne. Morfina moze powodowaé rowniez $wiad skory.®
2.3 Przeciwwskazania do podania morfiny.

Przeciwwskazania w stosowaniu morfiny mozemy podzieli¢ na wzgledne oraz
bezwzgledne, czyli takie, ktére sg kategorycznie zabronione.
Przeciwwskazania wzgledne: niewydolno$¢ watroby i nerek, nadczynno$¢ tarczycy, zabiegi drog

zotciowych.

2 Farmakologia dla Ratownikéw Medycznych; dr Krzysztof Burak, Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy;
Wydane I, Legnica 2012; str. 36.

¥ ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA OPIEKA; KLINIKA PIELEGNIARSTWO; Redakcja Naukowa Laura
Wotowicka; Danuta Dyk; Wydawnictwo PZWL; Warszawa 2007., str. 95.



Przeciwwskazania bezwzgledne: podwyzszone ci$nienie $rodczaszkowe, okres karmienia
piersig, niewyroOwnana niewydolno$¢ oddechowa oraz uczulenie na lek, morfiny nie podaje si¢
dzieciom ponizej 3 miesiecy.’

Minimalna $miertelna dawka morfiny to 200 mg, w przypadku uczulenia na lek to nawet
60 mg moze doprowadzi¢ do naglej $mierci.

Ciekawostka — w przypadku osoby uzaleznionej od narkotykow dawki siggajgce nawet 2-3

g na dzien sg tolerowane przez organizm i nie prowadza do $mierci.
2.4  Zatrucia morfing — odtrutka.

Najskuteczniejszg odtrutka opioidéw dla ratownikéw medycznych jest nalokson. Jest on
antagonistg receptorow opioidowych. Odtrutka ta dziata tylko w obecnos$ci agonistow po przez
wypieranie ich z receptorow. Odwraca rowniez dziatanie opioidéw uzytych do znieczulen
og6lnych(np. midanium). Nalokson moze by¢ samodzielnie stosowany przez ratownika
medycznego w dawce 0.4 mg w podazy dozylnej.> Moze by¢ takze podawany pod skornie oraz
domigsniowo w dawce 0.8 mg i w dawce do nosowej réwnej 2 mg. Dziata tylko przez 30-45
minut, dlatego podaz poszkodowanemu musi by¢ powtarzana.

Nalokson znosi objawy takie jak: dzialanie przeciwbdlowe, zwezenie zrenic(dziatanie

morfiny) oraz depresje oddechowa. Nie powoduje dysforii i znosi toksyczne dziatanie etanolu.®
2.5  Stosowanie oraz dawkowanie morfiny przez ratownika medycznego.

Ratownik medyczny moze samodzielnie poda¢ choremu morfing, wtedy gdy zglasza
bardzo silny bol (np. pourazowy) lub w ostrej niewydolnosci lewo komorowej, ktéra powoduje
obrzek pluc. Morfing nalezy podawaé¢ z duza ostroznoscia, poniewaz moze powodowac
bradykardi¢ oraz prowadzi¢ do rozkurczu naczyn krwionosnych, co prowadzi do spadku cisnienia
tetniczego krwi. Ratownik medyczny przed kazdym podaniem morfiny musi kontrolowaé i
mierzy¢ cisnienie, ktore powinno wynosi¢ powyzej 90 mm HG skurczowego. Zgodnie z

wytycznymi ERC 2015 dawka powinna wynosi¢ od 2-5 mg podaza dozylna.

* Farmakologia dla Ratownikéw Medycznych; dr Krzysztof Burak, Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy;
Wydane I, Legnica 2012; str. 37.

® Farmakologia dla Ratownikéw Medycznych; dr Krzysztof Burak, Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy;
Wydane I, Legnica 2012; str. 38-39.

® ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA OPIEKA; KLINIKA PIELEGNIARSTWO; Redakcja Naukowa Laura
Wotowicka; Danuta Dyk; Wydawnictwo PZWL; Warszawa 2007., str. 50.



Ratownik medyczny gdy postepuje z pacjentem po przedawkowaniu morfiny musi by¢
przygotowany do intubacji dotchawiczej ze wzgledu na niekorzystne dziatanie tej substancji, ktora
jest depresja uktadu oddechowego. Morfina znajdziemy w karetkach typu ,,P” oraz ,,S”. Powinna
by¢ podawana dawkami miareczkowanymi po to, aby osiggng¢ minimalng dawke skuteczng.

Morfing nalezy rozciencza¢ w soli fizjologicznej NaCl 0,9% lub w glukozie 5%. Ratownik
medyczny stosuje ten lek réwniez w zawalach serca, poniewaz dziala uspokajajaco,
przeciwbolowo, zmniejsza szans¢ na komorowe zaburzenia rytmu serca oraz powoduj¢ otwarcie
kanaléw potasowych przez co zwieksza odpornos¢ na kolejny epizod niedokrwienia.

Stuzby medyczne moga rozpozna¢ chorego po przedawkowaniu morfiny po szpilkowatych
zrenicach, ogledziny miejsc wprowadzenia substancji do organizmu(widoczne $lady na np.

zgigciu tokciowym od igiet), zwolnionym i sptyconym oddechu.

2.6 Postepowanie z osoba po przedawkowaniu morfiny

Podchodzimy do poszkodowanego od jego przodu, pamigtajac o pierwszej piatce, a w
szczegolnosci wlasnym bezpieczenstwie. Jezeli podejrzewamy, ze dany czlowiek jest pod
wptywem $rodkéw odurzajacych musimy si¢ pilnowaé, poniewaz nigdy nie wiadomo co taka
osoba moze zrobi¢, a czgsto znajduje si¢ przy nich strzykawki wraz z igtami po wktuciach, ktore
moga mie¢ w sobie wirusa HIV. Kolejno przedstawiamy si¢, pytamy co si¢ stalo oraz
sprawdzamy AVPU 1 jezeli pacjent jest przytomny to pytamy si¢ o jego dane osobowe oraz o to
jaki jest dzien miesigca (badanie allo i autopsychiczne). Nastgpnie przechodzimy do zebrania
doktadnego wywiadu SAMPLE z naciskiem na zazywane $rodki. Nigdy nie mozemy w stu
procentach ufa¢ takiej osobie, poniewaz nie jest ona w pelni §wiadoma tego co méwi oraz robi.

Pamigtamy o tym, aby pacjent wyrazat zgod¢ przed kazdym wykonanym badaniem. Po tych
czynno$ci przystepujemy do badania ABCDE, w ktéorym zwracamy szczegblng uwage na
drozno$¢ drog oddechowych, jako$¢ oddechu, poziom glikemii, ci$nienie tetnicze krwi, rozmiar
zrenic, napigcie migsniowe oraz przy ogledzinach ciala szukamy miejsc po wkluciach. Po
wykonaniu tych czynnoéci i wywnioskowaniu, ze pacjent przedawkowat opioidy, ratownik
medyczny moze poda¢ wyzej wspomniany nalokson w dawce 0.4 mg droga dozylng. Nastepnym
krokiem jest transport takiej osoby do odpowiedniej placowki leczniczej w celu wykonania

doktadniejszych badan, po to aby wykluczy¢ réznego rodzaju powiktania spowodowane morfing.



3. Wywiad medyczny SAMPLE

SAMPLE jest to wyraz pozwalajacy na calkowita ocen¢ poszkodowanego w trakcie urazu,
przed urazem oraz po nim. W tym samym czasie informuje nas o stanie $wiadomosci
poszkodowanego. Ma on ulatwi¢ zapamigtaniec najwazniejszych pytan jakie ratownik medyczny
powinien zada¢ poszkodowanemu lub osoby bedace $wiadkiem zdarzenia (jezeli np.
poszkodowany nie jest w stanie na nie odpowiedzie¢).’

Rozwinigcie skrotu:

S — objawy

A — alergie poszkodowanego

M — leki zazywane przez poszkodowanego
P — przebyte choroby poszkodowanego

L — ostatni positek poszkodowanego

E — Co si¢ stato / jak doszto do zdarzenia

Objawy — prosimy poszkodowanego, zeby powiedziat nam wszystko to co czuje i co mu
doskwiera. Czy co$ go boli? Jaki jest charakter bolu? Czy w danej pozycji jest lepiej czy gorzej?
Od kiedy trwa (np. bol)? Oceniamy réwniez to co widzimy patrzac na pacjenta i czy czujemy jakis
zapach — zabarwienie skory, cieptota skory, czy wystepuje pot, czy czu¢ alkohol lub inny $srodek z
ust.

Alergie — bardzo wazny punkt w wywiadzie ratowniczym. W pierwszej kolejnosci nalezy
zapyta¢ poszkodowanego czy jest uczulony na jakie$ leki, pokarm lub inne alergeny. Ratownik
medyczny powinien rozejrze¢ si¢ wokot miejsca gdzie znajduje si¢ poszkodowany w celu
wypatrzenia alergenu lub $rodka odurzajacego (czgsto pacjent jest nieSwiadomy dzialania danego
produktu, ktoéry wywoluje alergie lub odurzenie).

Leki — pytamy poszkodowanego o przyjmowane leki oraz czy przyjal je dzi§ zgodnie z
zaleceniami lekarza. Pytamy rowniez czy przyjmuje je stale, jakie to leki oraz w jakiej ilo$ci.

Przebyte choroby — prosimy poszkodowanego, aby powiedzial nam ostatnio przebyte
epizody chorobowe oraz to czy obecnie jest na co$ chory. Najczestszymi przewlektymi chorobami
u 0sob dorostych oraz starszych jest nadci$nienie tetnicze oraz przewlekta obturacyjna choroba

phuc — o te choroby pytamy w pierwszej kolejnosci. Czgstymi przypadkami jest rOwniez cukrzyca

" Pielegniarstwo Ratunkowe, redakcja naukowa: dr hab. N. hum., mgr piel. MARIA KOZKA,; piel. BARBARA
RUMIAN; mgr zarzadz., piel. MAREK MASLANKA; Wydawnictwo lekarskie PZWL; Wydanie I, Warszawa
2013, str. 67-68.



i hemofilia. Pacjenci nie raz nic wiedza o tym, ze sg chorzy na te choroby dlatego trzeba byc¢
czujnym w swoich dziataniach i nie zawsze ufa¢ stowom poszkodowanego.

Ostatni posilek — pytamy poszkodowanego kiedy ostatnio co$ jadl. Czy byl to positek
ktory jadt na co dzien, ile zjadt i co zjadl. Pytamy réwniez o stan spozywanych ptynow (mozliwe
odwodnienie). Po tych pytaniach zastanawiamy si¢ co moglo by¢ przyczyng pogorszenia si¢ stanu
chorego.

Co sie¢ stalo — pytamy si¢ pacjenta jaki byt mechanizm urazu, czy pami¢ta co si¢ stato i co
bylo przyczyng pogorszenia si¢ stanu zdrowia. Jezeli poszkodowany nie jest w stanie odpowiadaé

na pytania, prosimy o to $wiadkéw zdarzenia (jezeli tacy istniejg).

Wywiad ten jest potowa sukcesu w dalszym postepowaniu ratowniczym. Wiemy juz duzo
o0 pacjencie i mozemy zacza¢ dziata¢ przyczynowo na doskwierajacy problem.

Czesto pacjenci, ktorzy sa pod wplywem réznych $rodkéw odurzajacych (alkohol,
przedawkowanie lekow, narkotyki) celowo nas oktamuja lub po prostu nie wiedzg co si¢ stato. Co
raz czesciej ludzie siegaja po uzywki tylko po to, aby si¢ ,,dobrze bawi¢” tracac przy tym kontrole
nad wlasnym sobg i organizmem. Alkoholik i narkoman nigdy nie przyzna si¢ do tego, ze jest
uzalezniony. Uwaza to za pewien sposob oderwania si¢ od rzeczywistos$ci, uspokojenia si¢
wewngetrznie. Okres ten jednak dziata tylko przez pewien czas i organizm ,,domaga” si¢ co raz to

wiekszej substancji.



4. AVPU | GLASGOW COMA SCALE (GCS)

Za kazdego pacjenta lub poszkodowanego przy badaniu stanu $wiadomosci
odpowiedzialny jest ratownik medyczny oraz jest odpowiedzialny za osobiste przeprowadzenie
badania na takiej osobie.

Podczas oceny stanu poszkodowanego ustala on kolejno$¢ oraz priorytety wykonywania

dziatan ratowniczych.®

Bardzo przydatng skalg w badaniu ratowniczym jest AVPU. Pozwala nam okresli¢ stan
swiadomos$ci poszkodowanego w postepowaniu przedszpitalnym. Jest ona bardzo tatwa oraz
dobrze wspotpracuje ze skalg Glasgow Coma Scale, o ktorej napisatlem ponizej. Skala AVPU jest

powszechnie stosowana w anglosaskich krajach.®

A (z ang. Alert) — czuwanie
V (z ang. Voice) — odpowiedz na gtos
P (z ang. Pain) — odpowiedz na bol

U (z ang. Unresponsive) — brak reakcji

Skala Glasgow jest bardziej rozbudowana i szczegétowa w poréwnaniu do prostej skali
AVPU. Roéwniez pozwala nam oceni¢ stan $wiadomos$ci poszkodowanego, lecz w bardziej

r e 1
szczegblowy sposob. 0

otwieranie oczu
1

brak reakcji

2- na bodziec bolowy
3
4

na polecenie stowne

spontanicznie

& Medyczne czynnosci ratunkowe; Przemystaw Paciorek; Amelia Patrzata; Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2015; str. 66.

® ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA OPIEKA; KLINIKA PIELEGNIARSTWO; Redakcja Naukowa Laura
Wotowicka; Danuta Dyk; Wydawnictwo PZWL; Warszawa 2007., str. 338-339.

YRatownictwo przedszpitalne w urazach; International Trauma Life Support; pod redakcja Johna Emory’ego
Campbella., str. 67.
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kontakt stowny

brak reakcji

niezrozumiale dzwieki, pojekiwanie

niewlasciwe 1 nicadekwatne stowa

odpowiedz splatana, chaotyczna, pacjent zorientowany

zorientowany, odpowiedz logiczna

reakcja ruchowa

brak reakcji

reakcja wyprostna na bol (odmozdzenie)
reakcja zgieciowa na bol (odkorowanie)
ucieczka od bolu (zginanie konczyny)
lokalizuje miejsce bolu

spetnia proste polecenia

11



5. Badanie ABCDE

Ocena stanu pacjenta wedtug schematu ABCDE"

A — droznos¢ drog oddechowych:
Ratownik medyczny sprawdza czy poszkodowany nie ma niczego w ustach, nastgpnie podejmuje
odpowiednie interwencje do stanu poszkodowanego. W razie konieczno$ci udraznia drogi
oddechowe za pomoca sprzetu lub stosuje reczne udroznienie po przez wysunigcie zuchwy u
pacjentdow urazowych, a u nieurazowych dodatkowo odchyla glowe do tylu w celu lepszej

wentylacji.

B — ocena oddechu:
Polega na 10 sekundowej ocenie oddechu, w ktorej ratownik powinien okresli¢ liczb¢ oddechoéw
(u dorostych prawidlowa warto$¢ to 12-20/min), jako$¢ oddechu (szybki, wolny, splycony,
gleboki itp.). U o0sob bedacych pod wptywem $rodkéw odurzajacych moze wystapi¢ depresja
oddechowa prowadzaca do utraty przytomnosci, a w poéznej konsekwencji do $mierci. Bada si¢
réwniez wysitek oddechowy, czy pacjent ma problemy z oddychaniem, czy pobudza dodatkowe
migsnie. Ocenia si¢ symetri¢ ruchow klatki piersiowej oraz toru oddechu. Ratownik medyczny
powinien w tym punkcie zatozy¢ poszkodowanemu pulsoksymetr i kapnometr, aby wiedzie¢ w
jakim procencie natleniony jest organizm. Powinien zwrdci¢ uwage na wypetnienie zyt szyjnych
oraz sprawdzi¢ czy tchawica jest w prawidtowej osi. Nastgpnie ostuchuje klatke piersiowg i1

optukuje.

C — ocena krazenia:
W punkcie C w pierwszej kolejnosci oceniamy jakos$¢ oraz czgstos$¢ tgtna (norma dla dorostego
60-100/min). Nastepnie przechodzimy do sprawdzenia koloru, wilgotnosci, cieptoty skory i czasu
nawrotu kapilarnego, ktory nie powinien przekracza¢ 2 sekund. Po wykonaniu tych czynnos$ci
przechodzimy do badania ci$nienia tg¢tniczego krwi (norma u dorostego ok. 120/80 mmHG),
ostuchujemy tony serca, staramy si¢ zatozy¢ wkiucie obwodowe oraz jezeli jest to koniecznie

wykonujemy EKG i poditagczmy monitor.

1 Krzysztof Palimonka, Katedra Medycyny Ratunkowej KAiFM, 2013 — Zasadnicze elementy badania
wstepnego ABCDE
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D — ocena stanu neurologicznego:
Ocena stanu neurologicznego obejmuje wykonanie wyzej opisanej skali AVPU, oznaczenia
poziomu glikemii (prawidtowo 3.3-6.6 mmol/l), ktéra moze by¢ ostro zachwiana w przypadku
pacjenta naduzywajacego alkohol. Wykonujemy réwniez ocen¢ zrenic w celu okreslenia z jakim
pacjentem mamy do czynienia, czy nie zazywat zadnych srodkow odurzajacych itp. Dokonujemy

réwniez oceny allo i autopsychicznej, oceniamy sit¢ oraz napigcie migsniowe.

E — ogladanie rozebranego pacjenta:
W ostatnim punkcie oglagdamy catego pacjenta pod wzgledem otar¢, ran, siniakow, blizn, r6znego
rodzaju wysypek oraz blizn. Przed ogledzinami nalezy zdja¢ lub rozcigé ubranie pacjenta w
czesei, ktorej chcemy bada¢. Mozemy wykona¢ ponowny pomiar temperatury ciata oraz przejs$é

do zbierania wywiadu SAMPLE od poszkodowanego lub $wiadkow zdarzenia.
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6. Alkohol

6.1 Problem alkoholizmu

W Europie naduzywanie alkoholu stanowi bardzo powazny problem. Jest on druga
najczestsza przyczyng pogorszenia si¢ stanu zdrowia i przed wezesnej $mierci. Alkohol etylowy
spozywany w duzej ilosci staje si¢ trucizng dzialajacg niekorzystnie na watrobg, przewod
pokarmowy oraz osrodkowy uktad nerwowy. Pierwsze objawy spozycia alkoholu wystepuja juz
po kilku minutach. Po spozyciu alkoholu czlowiekowi pogarsza si¢ refleks, mysli w sposob
uproszczony, staje si¢ odwazniejszy i tatwiej nawigzuje relacje z innymi towarzyszami co z kolei
zacheca do czestszego spozywania alkoholu. Po spozyciu wigkszej ilosci alkoholu mogg wystapic
wymioty, zaburzenia mowy 1 logicznego myslenia. Do najgrozniejszych powiktan nalezy sen
narkotyczny i zgon. Alkoholik czuje wewngtrzng potrzebe upicia si¢, po to by unikng¢
nieprzyjemnego doznania po odstawieniu alkoholu i tym samym polepszy¢ swoje samopoczucie.
U alkoholikéw zmniejsza si¢ che¢ do jedzenia co moze prowadzi¢ do niedozywienia. Alkoholicy
czesto chorujg na choroby psychiczne (np. psychoza Korsakowa). U o0s6b naduzywajacych
alkohol dochodzi do upos$ledzenia pracy serca i ostabienia. Efektem koncowym jest $mieré¢ w
wyniku nieodwracalnego uszkodzenia watroby.

Leczenie odwykowe moze by¢ prowadzone stacjonarnie lub niestacjonarnie przez stacje
lecznictwa odwykowego. Odwyk jest dobrowolny i moze go podja¢ kazda osoba majaca problemy
z uzaleznieniami. Za leczenie osoby uzaleznionej od alkoholu, w zaktadzie opieki zdrowotnej nie

pobiera si¢ optat za wykonywane $wiadczenia.

6.2 Objawy alkoholizmu

Ludzie siegaja po alkohol nie tylko po to by czu€ si¢ ,,dobrze”. Niektorzy maja problemy
rodzinne, z ktorymi nie potrafig sobie poradzi¢ w zaden inny sposob. Siegajac po alkohol
wszystko staje si¢ dla nich latwiejsze. Alkoholizm nie wystepuje tylko w tzw. Marginesie
spotecznym, ale rowniez w zamoznych rodzinach. Substancja ta jest dla nich najlepszym
sposobem na ucieczke¢ od cierpienia, stresu czy tez leku.

Najczestszymi objawami alkoholizmu jest:

- gtdd alkoholowy, prowadzacy do ciaglego pragnienia picia napojow wysokoprocentowych.
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- zaniedbywanie wtasnych obowigzkow oraz sfer zycia spotecznego, w tym zaniedbywanie swojej
pracy

- objawy abstynencji takie jak: drzenie migsni ciata, wymioty, biegunki, nadci$nienie t¢tnicze, Igk,
nadmierna potliwos¢, bezsennos¢, dysforia.

- wzrost tolerancji organizmu na spozywany alkohol

- brak kontroli nad wilasnym sobg przy spozywaniu alkoholu i che¢ przyjmowania co raz

wigkszych dawek

6.3 Postepowanie ratownicze z czlowiekiem pod wplywem alkoholu

Pacjenci, ktorzy sa pod wptywem alkoholu stanowia okoto 10% wszystkich
poszkodowanych. Czesto u ludzi pod wplywem towarzyszy brak higieny oraz wysoka
agresywnoscig i nieuprzejmoscig. Ratownik medyczny nie powinien jednak odbiera¢ obrazliwych
stow ze strony poszkodowanego do siebie, poniewaz ma do czynienia z osobg chorg. W badaniu
SAMPLE pacjenci tacy, czgsto nie chcg odpowiada¢ na zadne pytania i cigzko cokolwiek si¢
dowiedzie¢. Czesto rowniez klamia w celu ,,przys$pieszenia” dziatan ratowniczych. W praktyce
rzadko spotyka si¢ solidny 1 szczery wywiad z alkoholikiem.

Dylematem ratownika medycznego moze by¢ decyzja o wezwaniu policji na miejsce
zdarzenia. W praktyce zalezy to gtdéwnie od stanu zdrowia i zachowania poszkodowanego. Czg¢sto
ratownik ma problemy z podjeciem decyzji - ktore miejsce bedzie lepsze dla pacjenta. Czy nalezy
go przetransportowac do szpitala i tam wdrozy¢ procedury zwigzane z leczeniem, czy przekazac
go w rece policji, ktora prawdopodobnie skieruje go do izby wytrzezwien. Od tej decyzji bedzie
zalezalo zdrowie psychiczne oraz fizyczne pacjenta. Poszkodowany pod wptywem roéznego typu
srodkoéw odurzajacych, ktory czut si¢ dobrze na miejscu zdarzenia, moze w kazdej chwili poczu¢
si¢ gorzej.

Kluczowg kwestia wykonywang przez ratownika medycznego w tym przypadku jest
wykonanie badania ABCDE oraz zebraniu wywiadu SAMPLE. Pierwsze co ratownik powinien
zrobi¢ to zapyta¢ poszkodowanego co mu dolega oraz jaki byl powdd wezwania zespotu
ratownictwa. Gdy poszkodowany nie jest w stanie odpowiedzie¢ na to pytanie ze wzgledu na
zawarto$¢ zbyt duzej dawki alkoholu w sobie nalezy zapyta¢ §wiadkow zdarzenia. Nastepnie
zadaje pytanie o rodzaj spozywanego alkoholu, ilo$¢ jakg wypil oraz kiedy przyjal ostatnig porcje.
Pacjenci tacy s3 w pewnym stopniu odwodnieni. Jak wiadomo zbyt duze ilo$ci alkoholu moga
powodowaé wymioty oraz biegunki. Podtaczenie odpowiedniej kroplowki (glownie elektrolitow)

jest bardzo wazng kwestig, aby w miar¢ mozliwosci przywroci¢ pacjenta do fizjologicznego stanu.
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Pytamy rowniez o ostatni positek jaki poszkodowany zjadt i co to bylo. Nastgpnie pytamy
poszkodowanego o przewlekle zazywane leki oraz czy jest na co$ uczulony.

Nigdy nie nalezy sprzecza¢ si¢ z osobg pod wptywem alkoholu, poniewaz tatwo mozemy
zrani¢ uczuciowo takiego poszkodowanego oraz odtraci¢ go od siebie, a co za tym idzie pogorszy¢
wspotprace, ktéra ma na celu poprawienie zdrowia chorego. Alkoholicy majg réwniez czeste
problemy z poziomem cukru w krwi, przez co moga by¢ agresywni lub ospali. Ratownik
medyczny nie moze poming¢ kwestii z pomiarem glukozy, ktéra w pewnym stopniu zadecyduje o
tym jakg wdrozymy farmakoterapi¢. Przy wykonywaniu tych czynnosci nalezy pamigta¢ o bardzo
waznej kwestii jaka jest bezpieczenstwo wtasne. Te kroki pozwolg nam na szybka ocen¢ stanu
pacjenta i pomoga w podjeciu decyzji o dalszym postgpowaniu | przetransportowaniu

poszkodowanego.
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7. Marihuana i haszysz

Haszysz i marihuana to dwie wersje takiego samego narkotyku, poniewaz sg wytwarzane z
tej samej rosliny. Najczestsza odmiang konopi uzywang przez narkomanow jest konopia indyjska
oraz meksykanska. Rosliny te rosng na roznych strefach geograficznych, lecz maja te same
wiasciwosci. '

Jako $rodek odurzajacy mozemy spotkaé dwa rodzaje przetwordéw: jeden z nich to postac
suszonych kwiatostanéw pedow oraz lisci, a drugi to produkt wytwarzany przez zywice z
kwiatostanow zenskich, potagczonych najczesciej w twardg kostke. Najczgsciej marihuana jest
konsumowana po przez palenie jej, lecz jej nasiona oraz listki sg tez dodawane do r6znego rodzaju
ciast oraz herbatnikow.

W konopiach znajdziemy ponad 400 zwigzkow, ktére sa chemiczne. Te od ktérych

odczuwa si¢ stan upojenia nazywaja si¢ kanabinole, a najsilniejszy z nich to tetrahydrokanabinol,
czyli tzw. THC.
Potocznie marihuane uwaza si¢ za lekki narkotyk i jest nieszkodliwa. Jej amerykanska odmiana,
ktora ukazala si¢ w latach 60 XX wieku zawierala jedynie 0,5-1% substancji THC. Terazniejsza
odmiana kalifornijska nie ma nic wspdlnego z migkkim narkotykiem, poniewaz zawiera az 14%
THC.®

Ludzie palagcy marihuang przytrzymuja dym w phlucach dluzej po to, aby zwigkszy¢
dziatanie psychoaktywne na pluca i oskrzela. Dym z marihuany zawiera wigcej substancji
rakotworczych od dymu tytoniowego.

Z polskich doswiadczen wynika, ze ludzie ktorzy stali si¢ narkomanami zaczynali swoje przygody
od migkkich narkotykow takich jak marihuana czy haszysz.

W niedalekiej przesztosci marihuana stuzyla jako lek na migreng, czy tez byta srodkiem
przeciwdepresyjnym i uspokajajacym. W niektorych krajach konopia jest dozwolona i1 zostala
postawiona na tym samym szczeblu co alkohol 1 papierosy. Badania potwierdzity informacje
dotyczaca tego, ze palenie marihuany uzaleznia. W przypadku konopii na poczatku dochodzi do
uzaleznienia psychicznego i co za tym idzie czg¢stego konsumowania.

Marihuana wraz z haszyszem uzywane s3 po to by poczu¢ eufori¢ oraz relaks.
Halucynogenne dzialanie pozwala na odczuwanie beztroskiego stanu, ktory wyostrza doznanie
gléwnie stuchu oraz wzroku. Moga si¢ pojawi¢ réznego typu dzwieki, ktore nie sa odbierane w

normalnym stanie. Palacza marihuany mozemy pozna¢ miedzy innymi po wesotkowatosci,

'2 Narkomania. Podrecznik dla nauczycieli, wychowawcow i rodzicow. Zygfryd Juczynski, str. 85.
'3 Narkomania. Podrecznik dla nauczycieli, wychowawcow i rodzicow. Zygfryd Juczynski, str. 86.
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poszerzonych zrenicach oraz przekrwionych spojéwkach. Niektorzy popadaja w letarg, drudzy z
kolei stajg si¢ bardzo rozmowni, ktoérych §mieszg rzeczy normalne.

Badania wykazaty, ze kanabinole bezposrednio oddziatywajg na system odpornosciowy.

Osoby takie sg bardziej podatne na réznego typu choroby, zmniejsza si¢ produkcja hormondéw co z
kolei hamuje rozwoj i dojrzewanie. Efektem palenia marihuany lub haszyszu jest wzmozona che¢
na pokarm, tachykardia oraz sucho$¢ w ustach lub nosie. Gromadzenie si¢ komorek THC w
watrobie, komodrkach moézgu i narzadow plciowych wplywa negatywnie na sprawno$¢
intelektualna.
Zatrucie tym S$rodkiem odurzajgcym powoduje zmiany psychotyczne powodujgce odczucie
zmiany otoczenia, zmiany wlasnej osoby, otgpienia a nawet moga pojawié si¢ urojenia takie jak
wydluzajace si¢ konczyny. Czasami dochodzi do lekkich i chwilowych zaburzen $wiadomosci,
zaburzen koordynacji ruchowej, uderzenia zimna, nudnosci oraz biegunki.

Najbardziej podatnym na toksyczne dziatanie konopii jest dziecko w tonie palacej matki.

Substancje aktywne wraz z mlekiem matki przenoszone sg na rozwijajacy si¢ zarodek. U takiego
noworodka moze dojs¢ do zle wyksztatconych si¢ narzagddéw rozrodczych, a nawet calego ciata.
Co raz czgstsze palenie marihuany prowadzi do uzaleznienia psychicznego, ktére za kazdym
razem wymaga wigkszej dawki. Uzaleznienie takie jest bardzo cigzkie do opanowania przez
narkomana. Skutki uboczne odstawiania tej substancji odurzajacej nie sa tak nagle i burzliwe jak
w przypadku opiatow. Najczestszymi problemami w odstawianiu jest apatia, duze odczucie gtodu,
spadek aktywno$ci oraz utrata energii spowodowana powolnym emitowaniem substancji z
organizmu cztowieka. Osoba taka zaczyna zaniedbywac siebie oraz kontakty z innymi, poniewaz
woli przebywa¢ cale dnie w domu na sluchaniu muzyki 1 ,,wypoczywaniu”. Przymus
zaopatrywania si¢ w ten Srodek zaczyna stawac si¢ jedyng forma aktywnos$ci uzaleznionego.

U os6b nadmiernie palacych marihuang moga wystapi¢ objawy abstynencyjne. Pojawiaja
si¢ one przewaznie po Kilku dniach od ostawienia i objawiaja si¢ po przed odczuwanie silnej checi
bycia pod wplywem kanabinoli, znudzenia, drazliwosci oraz bezsennosci.

Na obecng chwile nie zostal opracowany zaden skuteczny lek przeciwko kanabinolom.
Istnieja jedynie teoretyczne metody pomagajace w walce z tym natogiem, takie jak wsparcie oraz

motywacja.
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8. Dylematy ratownika medycznego udzielajacego pomocy osobie bedacej pod

wplywem Srodka odurzajacego

Interwencja ratownika medycznego u osob be¢dacych w stanie odurzenia narkotykowego
lub alkoholowego moze by¢ bardzo trudna oraz nieprzewidywalna. Pacjenci tacy mogag
zachowywaé si¢ agresywnie, co moze zagraza¢ utracie zdrowia a nawet zycia dla ratownika
medycznego. W takich przypadkach postgpowanie i leczenie nalezy rozpoczaé¢ od zadbania o
wlasne bezpieczenstwo. Czgsto w takich sytuacjach niezbedna jest pomoc i interwencja
wezwanej policji. W przypadku konieczno$ci udzielania natychmiastowej pomocy ( chory
krwawigcy, we wstrzasie, nieprzytomny, z zatrzymaniem krazenia i oddechu) nalezy pamigta¢ o
bezwzglednym przestrzeganiu zasady ,pierwszej piatki”. W takich sytuacjach szczegdlnych
ratownik medyczny musi by¢ przygotowany i umie¢ podja¢ wlasciwe rozwigzanie , mimo ze nie
ma jednoznacznych opracowan z tego zakresu, a szczeg6lnie nie ma jednoznacznych zalecen czy

algorytmoéw do postepowania w takich przypadkach.
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Zakonczenie

Jak wiadomo kazdy $rodek odurzajacy w pewnym stopniu uzaleznia. Jedne z nich sg
bardziej szkodliwe dla ludzkiego organizmu, a drugie mniej. Trzeba pamigta¢ o tym, ze narkotyki
czy alkohol uszkadzajg komodrki nerwowe, ktore sa odpowiedzialne za procesy zachodzace w
mozgu i odpowiadajg za nasze funkcje zyciowe. Komorki te nie maja mozliwos$ci odradzania sig¢ -
tym samym pozbywamy si¢ ich na state. Zazywajac te srodki nie wiemy jaki narzad moze pasc
ofiarg. Sposob przyjmowania narkotykow ma kluczowg role w wyniszczaniu organizmu np.
palenie marihuany prowadzi do upo$ledzania funkcji ptuc, a wstrzykiwanie morfiny prowadzi do
destabilizacji pracy zyt.

Trzeba rowniez wspomnie¢ o tym, ze zazywanie §rodkow wptywajacych na nasz uktad
nerwowy wigze si¢ z ogromnymi kosztami. Gtownie mtodziez, ktora popada w nalogi, nie ma
wystarczajacych sum pieniedzy potrzebnych do zdobycia $rodka. Wymusza to na nich takie
zachowania jak: sprzedaz wartosciowych rzeczy (np. z rodzinnego domu), staje si¢ posrednikiem
dilera w sprzedazy takich substancji, czy tez zaczyna kras¢.

Narkotyki oraz alkohol od zawsze zwigzane byly z depresja oraz upadkiem moralnosci.
Zabieraja one rado$¢ z codziennego zycia oraz dazenia do wyznaczonych celdéw. Osoby takie sa
réwniez wypalone psychicznie i nie potrafig sobie poradzi¢ z najprostszymi dziataniami, ktore
kiedys wykonywali, co powoduj¢ agresj¢ i sg niestabilno$¢ emocjonalng. Dzieje si¢ tak poniewaz
komorki neuronowe zaczynaja wymiera¢, co z kolei powoduje zaburzenia logicznego myslenia
oraz nabywania nowych umiejetnosci.

Ratownik medyczny w swojej pracy ma bardzo trudne zadanie udzielajac pomocy 0sobie
uzaleznionej , poniewaz reakcja takiego pacjenta jest trudna do przewidzenia. Zdarzajg si¢
rowniez incydenty prob samobodjczych przy uzyciu $rodkow odurzajacych. Ratownicy
interweniujacy W takich przypadkach musza by¢ odpowiednio wyszkoleni i przygotowani do
udzielania pomocy medycznej, gdyz Szybkie ustalenie rozpoznania i podjecie whasciwego

leczenia moze by¢ kluczowe w ratowaniu zycia tych chorych.
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