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1. Wstep

Wiedza o zatruciach, ze wzgledéw epidemiologicznych
jest istotna w praktyce ratownika medycznego.
Zatrucia sg bowiem najczestszg przyczyng zgondw
w populacji mtodziezy i oséb do 40 roku zycia.
Dominujg zatrucia lekami i narkotykami oraz
alkoholem,

w sezonie zimowym bardzo czesto ratownik ma do
czynienia z osobami zatrutymi tlenkiem wegla,
W sezonie jesienno-zimowym zdarzajy sie zatrucia
grzybami.

2. Historia zatruc¢ - rola ratownictwa w przesztosci.

Historia ludzkosci juz od czaséw starozytnych petna
jest opiséw  zatrué¢ zaréwno w literaturze
np. w ,,0dysei” Homera Ulisses groty strzat zanurzat
w jadzie wezy, jak i zyciu codziennym — starozytni
Egipcjanie uzywali opium do uspokajania niemowlat,
starozytni Rzymianie masowo uzywali naczyn z otowiu
co byto przyczyng przewlektej otowicy. Oprécz zatrué
przypadkowych (podobno Budda zmart po zjedzeniu
potrawy z grzybdw), niestety wielokrotnie zdarzaty sie
takze otrucia zbrodnicze w celu uzyskania okreslonych
politycznych).  Annaty
historyczne sg petne udowodnionych lub bardzo

korzysci  (materialnych,

prawdopodobnych  zabdjstw  popetnionych  przy
pomocy trucizn. Zdarzato sie takie wykonywanie
wyrokow sgdowych przez podawanie trucizny: wedtug
sztuki Platona ,Fedon” Sokrates zostat zmuszony do
wypicia tzw. ,trucizny Panstwa” czyli cykuty. Wywar
ze szczwotu plamistego (cykuta) byt w starozytnej
Grecji uzywany do eutanazji i wykonywania wyrokow
$mierci. Pliniusz okreslat te kare $mierci jako "publica
Atheniensium poena invisa". Objawy zatrucia cykutg
to: wiotkie porazenie zaczynajgce sie od konczyn
dolnych, kuraropodobne dziatanie na miesnie
oddechowe i zaburzenia $wiadomosci, chociaz otruty
czesto do konica jest przytomny.

Oczywiscie takze samobodjstwa byly popetniane przy
pomocy trucizny, np. Hannibal pokonany przez
Rzymian czy Kleopatra — dajgc sie celowo ukasi¢
kobrze, znacznie czesciej przy uzyciu trucizn
pozbywano sie wrogéw lub usmiercano osoby stojgce
na drodze do wiadzy czy majatku. Mieszko, syn
Bolestawa Smiatego zmart po wypiciu zatrutego
napoju, cesarz Henryk VII — po spozyciu zatrutej
Komunii Swietej, krélowa Bona byla podejrzewana
o stosowanie wyciagu z tojadu, a réd Borgiéw wedtug

wspotczesnie im  zyjgcych, pozbawit zycia wielu
moznych i ksiezy. Zdarzali sie tez masowi zabdjcy -
markiza de Brinvilliers zabita okoto 2000 ubogich
przebywajacych w szpitalu dzieci podajgc im rdzne
trucizny — dichlorek rteci i otow.

Krélem trucizn byt jednak arszenik — substancja bez
zapachu i smaku, biaty proszek, niegdys tatwo
dostepny (obecny byt np. w trutce na gryzonie), dziatat
wprawdzie wolno, (potrzebna byta duza dawka, zeby
zabi¢ cztowieka - 0,1 grama jest dawkg Smiertelng),
ale byt dostepny i to czesto bez zadnej kontroli
sprzedazy. Chetnie stosowaty go kobiety w celu
pozbycia sie wspdtmationka Ilub odziedziczenia
majatku, w historii zapisaty sie takze niechlubnie takie
osoby jak Mary Ann Cotton, ktéra w XIX wieku przy
pomocy arszeniku zabita 16 oséb (motywem byto
uzyskanie pieniedzy po ubezpieczonych ofiarach,
Giulia Toffana otrufa ponad sze$éset osdb uzywajac
tzw. Aqua Toffana (byt to roztwdr trdéjtlenku arsen)
podawany w kosmetykach. Za najstynniejszg ofiare
arszeniku uchodzi Napoleon Bonaparte.

Objawy zatrucia arszenikiem sg podobne do zatrucia
pokarmowego z biegunkg, wymiotami i silnymi bdélami
brzucha.

Arszenik zazywany przewlekle w matych dawkach byt
stosowany jako zabezpieczenie przed otruciem, byt
takze stosowany w kosmetyce, w kremach (dawat
efekt pieknej, gtadkiej, biatej skoéry), co skutkowato
takze przypadkowymi zatruciami. Uzywany byt
rowniez do wywotywania poronien. Rozwdj chemii
i mozliwosé wykrycia zwigzkéw arsenu w wydalinach
chorego lub podczas sekcji zwtok radykalnie
ograniczyta popularnosc tej trucizny.

Ratowanie zatrutego pacjenta sprowadzato sie
niegdys tylko do prowokowania wymiotéw na
przyktad przez draznienie pidrkiem tylnej Sciany
gardta, upuszczania krwi, ewentualnie stosowania
skomplikowanych  odtrutek  np. Mitrydatesa,
Andromachusa — niezwykle  skomplikowanych
sktadnikowo o miernej skutecznosci .leczniczej.
Dopiero druga potowa XX wieku, z powodu
wystepowania duzej liczby przypadkowych zatrué
u dzieci s$rodkami gospodarstwa domowego
zaowocowata powstaniem oddziatow
toksykologicznych i nowych terapii w tym zakresie.

W czasach nam wspéfczesnych réwniez zdarzajg sie
otrucia, w 2006 roku Aleksander Litwinienko zostat
otruty przy pomocy radioaktywnego Polonu-210
umieszczonego w herbacie (podobno przez rosyjskie
stuzby specjalne).



Postep w dziedzinie wykrywania trucizn i brak tatwego
do nich dostepu spowodowat, ze zatrucia zbrodnicze
obecnie stanowig margines wszystkich zatruc.

3. Definicje pojec: zatrucie, trucizna, dawka
toksyczna i Smiertelna, taksydrom

Definicja zatrucia: choroba, ktdra powstaje na skutek
oddziatywania czynnikéw chemicznych na organizm.
Trucizna to substancja chemiczna, ktéra nie jest
produktem przemian metabolicznych, a ktéra
wprowadzona do organizmu w  stosunkowo
niewielkiej ilosci powoduje rozstréj funkcji organizmu,
ktéory moze doprowadzi¢ do choroby lub $mierci.
Mogg  wystgpi¢  takie  zatrucia  endogenne
metabolitami przemian ustrojowych np. $pigczka
mocznicowa, cukrzycowa.

Zatrucia dzielimy na ostre i przewlekte, zwtaszcza te
pierwsze wchodzg w zakres interwencji ratownika
medycznego.

Dawka toksyczna to taka ilo$¢ substancji, ktéra po
wchtonieciu do ustroju powoduje efekt toksyczny.
Dawka Smiertelna - to taka ilos¢ substancji, ktora po
jednorazowym podaniu powoduje smier¢ ustroju.
Drogi narazenia na zatrucie: pokarmowa np. leki,
oddechowa np. tlenek wegla, przezskdrna np. czynniki
parzace, itd.

Taksydrom -  zespdt  specyficznych  objawdw
klinicznych.

4. Rozdziat
Wsrdd taksydromow wyrdzniamy:

-zespot cholinergiczny: wystepuje przy nadmiernym
pobudzeniu przywspdtczulnego uktadu nerwowego na
drodze posredniej (podanie substancji blokujgcych
acetylocholinoesteraze) lub bezposredniej
(zwiekszenie ilosci acetylocholiny w organizmie).
Nalezg tutaj: pilocarpina (obecna w kroplach do oczu
stosowanych w jaskrze), fizostygmina, sktadniki
srodkdw ochrony roslin. Objawy: pobudzenie,
zwezenie zrenic, Slinienie, zaczerwienienie skory,
zaburzenia widzenia, skurcz oskrzeli, wzmozona
sekrecja $luzu w drzewie oskrzelowym, biegunka,
bradykardia, moze dojs¢ do mimowolnego oddania
stolca i moczu, ostabienie i drzenie miesni.

-zespot cholinolityczny (antycholinergiczny):
spowodowany jest blokowaniem dziatania
acetylocholiny na receptory muskarynowe

i nikotynowe (np. przez atropine).

Typowe objawy: poszerzenie zrenic, suchos¢ w jamie
ustnej oraz skory, jej zaczerwienienie, pobudzenie,
halucynacje, drgawki, wzrost temperatury,
tachykardia, zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie
tetnicze.

-zespét sympatykomimetyczny: powstaty na skutek
pobudzenia przez okreslone substancje (np. kokaina,
amfetamina i jej pochodne, grzyby halucynogenne,
LSD, gatka muszkatotowa) uktadu wspédtczulnego.

Objawy kliniczne to: niepokdj, agresja, gonitwa mysli,
drgawki, hipertermia, utrata przytomnosci, wysokie
wartosci ci$nienia tetniczego powyzej 200/100.

-zespét _serotoninowy: spowodowany nadmiernym
pobudzeniem wywotanym przez rdine substancje
powodujgce wzrost ilos¢ serotoniny w organizmie —
modzgu, np. tryptofan, kokaina, dekstrometorfan (leki
przeciwkaszlowe), antydepresanty hamujgce wychwyt
zwrotny serotoniny - fluoksetyna, citalopram, LSD,
bromokryptyna.

Objawy kliniczne: splatanie, pobudzenie, halucynacje,
hipertermia, nadmierna potliwos¢,

tachykardia, wzrost cisnienia tetniczego, rozszerzenie
Zrenic, mioklonie, sztywnos$¢ miesniowa, wzmozenie
odruchdw Sciegnistych, drzenie koriczyn.

-ztodliwy zespét neuroleptyczny - wystepuje na
skutek podania substancji dziatajacej
dopaminolitycznie - u okoto 1% pacjentdéw leczonych
neuroleptykami (np. haloperydolem), a takze przy
nagtym odstawieniu lekéw stosowanych do leczenia
choroby Parkinsona, np. L-dopy. Objawy kliniczne:
gorgczka nawet powyzej 40 stopni, sztywnos$¢
miesniowa, zaburzenia $wiadomosci, tachykardia,
tachypnoe, slinotok, nietrzymanie moczu.
Smiertelno$¢ w tym zespole wynosi obecnie od 5 do
20%.

5. 0gdlne zasady postepowania w zatruciach:

1/ przerwanie narazenia chorego na kontakt z trujgca
substancjg - wyniesienie z atmosfery bogatej

np. w tlenek wegla, dekontaminacja skéry, zdjecie
skazonej odziezy;

2/ podtrzymanie funkcji zyciowych- zachowanie
droznosci drég oddechowych, jezeli konieczne-
intubacja pacjenta i podawanie tlenu;

3/ wyrdwnywanie kwasicy metabolicznej przez
podawanie NaHCO3;



4/ przeciwdziatanie wystgpieniu niewydolnosci
kragzenia —postepowanie dostosowane do rodzaju
zatrucia;

5/ przy zatruciach droga pokarmowa- préba eliminacji
trucizny jezeli jest taka mozliwos$¢ i nie uptynat od
zatrucia diuzszy czas (przyjmuje sie jedng godzine od
zatrucia jako okres w ktdorym mozna podjac¢ prébe
ptukania zotgdka lub podania wegla aktywowanego;

6/ rozwazenie innych metod przyspieszajgcych
eliminacje wchtonietej substancji np. forsowna
diureza, hemodializa, stosowanie swoistych odtrutek.

6. Czesc szczegétowa
Obecnie ratownik medyczny w swojej pracy
najczesciej spotyka sie z zatruciami takimi jak:

6.1 ZATRUCIE TLENKIEM WEGLA

Tlenek wegla jest powszechnie wystepujgcym gazem,
powstaje podczas niecatkowitego spalania tzw. paliw
kopalnianych takich jak: wegiel, drewno, gaz ziemny.
Ponadto stanowi okoto 7% gazow spalinowych - stad
mozliwos$¢ zatrucia spalinami samochodowymi.

Jest to gaz pozbawiony zapachu, smaku, bezbarwny,
jego pojawienie sie nie wymaga jednoczesnej
obecnosci dymu.

Znany byt juz w czasach starozytnych. Juz Arystoteles
na jego temat pisat, ze ,, dymy weglowe prowadzg do
ciezkiej gtowy i smierci”, natomiast Cyceron ponad
2000 lat temu, opisywat  wykorzystywanie
»weglowego dymu” do popetniania samobdjstw.

Tlenek wegla (CO) ma okoto 300 razy wieksze
powinowactwo do hemoglobiny niz tlen i tworzy
hemoglobine tlenkoweglowg (COHb), a takze 40 razy
wieksze powinowactwo do mioglobiny niz tlen,
zwitaszcza mioglobina w miesnidéwce serca 3-krotnie
silniej faczy sie z tlenkiem wegla niz ta w miesniach
szkieletowych. W  zwigzku z tym  osoby
z niewydolnoscig uktadu krazenia, w podesztym
wieku, sg bardziej narazone na toksyczny efekt tlenku
wegla. CO wigze sie z oksydazg cytochromowa,
rezultatem jest powstawanie wolnych rodnikéw
tlenowych i tlenku azotu, prawdopodobnie jest tez
odpowiedzialny za apoptoze neurondw.

Ostre zatrucie tlenkiem wegla przede wszystkim
powoduje uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego i uktadu sercowo-naczyniowego, niemniej
powstajg takze uszkodzenia wielonarzgdowe.

Nasilenie objawdéw zatrucia zalezy od ogdlnego stanu
zdrowia (wieksza toksycznos¢ przy wspdtistnieniu
niewydolnosci krazenia, przy obecnosci POCHP),
wieku osoby zatrutej - dzieci, osoby starsze sg
narazone na ciezsze zatrucia, ptdd ze wzgledu na
wieksze jeszcze powinowactwo CO do hemoglobiny
ptodowej (HbF) moze mie¢ wyzsze stezenie COHb niz
matka. U oséb mtodych, zdrowych przed zatruciem,
ciezkos¢ objawow kliniczny wykazuje duzg zmiennosé
osobniczg. Wptyw ma tutaj takze aktywnosc¢ fizyczna,
szybko$¢ przemiany materii, dtugos¢ przebywania
w zatrutej atmosferze.

Zatrucia tlenkiem wegla mogg by¢:

> przewlekte — woéwczas objawy sg bardzo
niecharakterystyczne np. grypopodobne,

> ostre — wymagajace interwencji ZRM ze
wzgledu na duze ryzyko Smierci pacjenta.

Ostre zatrucia tlenkiem wegla powoduja:

= zaburzenia rytmu serca,

= tachykardie,

= spadek ci$nienia tetniczego krwi,

" mogg pojawia¢ sie bdle zamostkowe tzw.
stenokardialne  (réwniez u  pacjentéw
wczesniej nie leczonych z powodu choroby
niedokrwiennej serca),

* moze doj$¢ do zawatu miesnia sercowego
nawet bez objawdéw bdlowych (CO czesto
obniza prég bélu),

= rzadko wystepuje obrzek ptuc.

Zmiany w EKG wystepujg u ok 60% chorych,
najczesciej s to:

e obnizenia odcinka ST
e odwrdcenie zatamka T
e wydtuzenie odcinka QT

oraz roznego rodzaju zaburzenia rytmu serca:

— tachykardia
— bloki A-V lub odnég peczka Hisa
— migotania przedsionkéw lub komér

Zmiany w zapisie EKG nie muszg pojawiaé sie
bezposrednio po zatruciu CO; nie ma zwigzku miedzy
stezeniem hemoglobiny tlenkoweglowej, a nasileniem
zmian w zapisie EKG. Zapis ten nie jest przydatny do
oceny ciezkosci zatrucia tlenkiem wegla.

Markery takie jak: CPK (fosfokinaza kreatyniny), Alat,
Aspat z powodu mozliwosci martwicy miesni



szkieletowych sg niemiarodajne; testy oznaczajgce

troponine_mogg wykaza¢ ewentualny zawat miesnia
sercowego.

Objawy neurologiczne w ostrej fazie zatrucia mogg
by¢ wielorakie:

v silne béle i zawroty glowy

wymioty

pogorszenie ostrosci wzroku az do $lepoty
ubytki ostrosci stuchu

oczoplas

NSRRI NRN

ataksja i $pigczka

Czeste s3 powiktania neurologiczne po zatruciu CO
wystepujace nawet po kilku tygodniach od leczenia. Sg
to:

“* pogorszenie pamieci

+* zmiany osobowosci

+* pogorszenie koncentracji uwagi,
abstrakcyjnego myslenia

+» afazja nominalna

% agnozja wzrokowa

Rzadziej wystepujg: porazenie potowicze, obnizenie
napiecia miesniowego, $lepota korowa, nietrzymanie
moczu i stolca, sztywnos¢ pozapiramidowa.

Czesto wystepujg zaburzenia wentylacji giownie
o typie obturacji mieszanej (u okoto potowy
zatrutych).

U osdb zatrutych CO moze wystgpi¢ martwica miesni,
a na skutek uwolnienia z nich duzej ilosci mioglobiny —
dochodzi do niewydolnosci nerek. Wystepuje takze
toksyczne uszkodzenie watroby (wysokie poziomy
Aspat, Alat), objawy skazy krwotoczne;j.

W_morfologii chorych czesto wystepuje leukocytoza
nawet do 30 tysiecy/ul, dominujg neutrofile.

Objawy kliniczne zalezg od stezenia hemoglobiny
tlenkoweglowej we krwi chorego:

a. do 10% wystepuje pobudzenie,
pogorszenie logicznego myslenia,

(o

. do 20% pojawia sie dusznosé,

c. do 30% zawroty i bdle glowy,
nudnosci,

d. do 40% zaburzenia orientacji, mroczki

przed oczami, hipotonia,

e. do 50% zaburzenia rytmu serca, sinica,
ostabienie miesniowe, zaburzenia
Swiadomosci,

f. do 60%
dusznosé,

tachykardia, znaczna

g. do 70% spigczka, napady drgawkowe,
bradykardia, bradypnoe,

h. do 80% niewydolnos¢ oddechowa,

i. do 90% smieré w czasie krétszym niz
60 minut,

j. 90% i wiecej - zgon w ciggu kilku
minut.

Przy ocenie ciezkosci zatrucia tlenkiem wegla
trzeba wzig¢ pod uwage:

o wiek pacjenta (powyzej 50 lat -
potencjalnie wyzsza czestosc
powiktan)

o czas narazenia na CO (jezeli powyzej 2
godzin - duze ryzyko zgonu)
stezenie COHb i mleczanéw
wspotistnienie innych schorzen,

zwtaszcza kardiologicznych.

Postepowanie ratownicze:

1. Jak najszybsze usuniecie osoby zatrutej
tlenkiem wegla z miejsca, w ktérym doszto do
zatrucia, ze szczegdlng ostroznoscig personelu
ratowniczego, ktdéry  powinien  podjac
szczegdlne  Srodki  ostroznosci w celu
uniknieciu zatrucia.

2. Natychmiastowe wdrozenie leczenia tlenem
normobarycznym przy uzyciu maski

z rezerwuarem 8-12 litréw na minute.
W przypadku niewydolnosci oddechowej
wskazana jest intubacja pacjenta i wentylacja
mechaniczna 100% tlenem. Wysokie stezenie
tlenu w powietrzu przyspiesza rozpad
hemoglobiny tlenkoweglowej i poprawia
utlenowanie tkanek.

Tlenoterapie 100% tlenem nalezy prowadzi¢

przez godzine lub do uzyskania spadku COHb

ponizej 5% (powrot przytomnosci u chorego
nie upowaznia do przerwania tlenoterapii !).

Po uzyskaniu ww. poziomu COHb Ilub po

godzinie leczenia 100% tlenem, kontynuujemy

przez 6 godzin podawanie 50% tlenu,

a nastepnie przez 24 godziny

mieszanki 30% tlenu.




U kobiet w cigzy zaleca sie dtuiszg terapie
tlenem normobarycznym nawet do 5 razy
diuzej niz czas do uzyskania poziomu COHb
5%.

3. Zabezpieczamy dostep do zyty, do

ewentualnego podania lekow,
np. wazopresorow.
4, Podanie 8,4% dwuweglan sodu w przypadku

kwasicy metabolicznej.

Wskazania do hospitalizaciji:

a) chorzy, ktérzy majg stezenie COHb powyzej
25%,

b) kobiety w cigzy gdy COHb powyzej 10%,

c) pacjenci obcigzeni powazinymi schorzeniami
zwtaszcza kardiologicznymi gdy stezenie COHb
jest powyzej 15%.

Dalsze leczenie w warunkach szpitalnych zalezy od
wystepowania objawdéw ze strony uktadu kragzenia,
zaburzen neurologicznych.

Nalezy zwréci¢ uwage na mozliwos¢ terapii tlenem
hiperbarycznym (100% tlenem w  komorze
hiperbarycznej z ciSnieniem do 3 atmosfer).

Bardzo dobre efekty uzyskuje sie u chorych
z zaburzeniami miesnia serca.

6.2. ZATRUCIA LEKAMI

Zatrucia lekami stanowig ok. 60% wszystkich zatrug,
mogg by¢ zaréwno celowe (proby samobdjcze), jak
i przypadkowe (gtdwnie dzieci, osoby z zaburzeniami
pamieci).

6.2.1. Leki uspokajajgce i nasenne.

Od kilkunastu lat najczestszg grupa lekow stosowang
jako leki uspokajajagce i nasenne sg pochodne
benzodiazepiny.

Majg one dziatanie uspokajajace, przeciwlekowe,
wieksze dawki tych lekéw dajg efekt nasenny.
Uzyteczne sg przy rozluznianiu miesni oraz majg
dziatanie przeciwdrgawkowe.

Sg to leki bezpieczne, skuteczne, dawka smiertelna
jest wielokrotnie wieksza od dawki terapeutyczne;j.

Tym niemniej czesto wbrew zaleceniom lekarza sg one

» w przypadku nagtego odstawienia
benzodiazepin - objawdéw zespotu

abstynencyjnego.

Podziat pochodnych benzodiazepiny ze wzgledu
na dziatanie:

e przeciwlekowe: alprazolam (Xanax),
oksazepam (Oxazepam), lorazepam
(Lorafen), bromazepam (Sedam)

e uspokajajgco-nasenne: Estazolam,
midazolam (Dormicum), Nitrazepam

e przeciwpadaczkowe: diazepam
(Relanium)

e miorelaksacyjne: diazepam, clorazepat
(Tranxene)

e tzw. ,pigutka gwattu”: flunitrazepam

(Rohypnol) - w potaczeniu
z alkoholem powoduje kilkugodzinng

amnezje.

Objawy zatrucia:

v' zaburzenia réwnowagi

mowy

koordynacji ruchéw

amnezja

zmniejszenie tonusu miesniowego

NN NN

oczoplas

Najbardziej niebezpieczne objawy zatrucia ale
i najrzadsze: depresja uktadu oddechowego. Zgon -
rzadki, chyba ze potaczone spozycie w/w lekow
z alkoholem!

Postepowanie na miejscu wezwania:

stosowane przewlekle, co daje mozliwos¢:
> pojawienia sie tolerancji i w zwigzku

z tym pacjent samodzielnie zwieksza
dawke leku,
> uzaleznienia od leku,

Wywiad — od chorego lub rodziny:
- jaka ilosé¢,

- jaka postac (ptyn, tabletki),

- jak dawno zazyte,

- od kiedy sg stosowane,

- jakie inne leki zazywa,

- czy leki wprowadzone przypadkowo czy specjalnie,



- czy spozywat alkohol.

Dziatania ratownicze:

Ustalenie stanu chorego — skalg Matthew-Lawsona lub
AVPU, nastepnie w zaleznosci od ciezkosci zatrucia:

++» zabezpieczenie droznosci drég oddechowych
(bezprzyrzagdowe lub przyrzagdowe),
ewentualna wentylacja i podanie tlenu (przy
depresji uktadu oddechowego),

++ zabezpieczenie dostepu do zyty, ewentualnie

podanie ptynéw.

Ptukanie zotadka lub podanie wegla aktywowanego
1g/kg mc. stosuje sie tylko, jezeli od zazycia lekéw
nie uptyneto wiecej niz 60 minut!

Dalsze ewentualne leczenie - flumazenil, bedacy
specyficznym antidotum daje po 1-2 minutach od
zastosowania poprawe stanu Swiadomosci i wskazuje
na zatrucie tg wiasnie grupg lekéw.

6.2.2 Leki przeciwdepresyjne.
Sg przyczyng 25% zatrué wszystkimi lekami.

A/ Najbardziej niebezpieczne sg leki
przeciwdepresyjne trdjpierscieniowe (TLPD) z powodu
uszkadzania miesniowki serca. Typowym dla tej grupy
lekiem jest Amitryptylina. Efekt leczniczy to poprawa
nastroju, z dodatkowym dziataniem aktywizujgcym lub
sedatywnym (Pramolan).

Przedawkowanie — objawy:

v zaburzen OUN: sennos¢, splatanie,
rozszerzenie zrenic, niepokdj psychoruchowy,

v' zaburzen uktadu krazenia: tachykardia,
hipotensja, zaczerwienienie skory,

v’ zespotu antycholinergicznego

W __ ciezkich  zatruciach  wystepujg:  Spigczka,
majaczenie, drgawki, niewydolnos¢ oddechowa,
najciezsza postac zespotu antycholinergicznego.

Dawka terapeutyczna jest 10 razy mniejsza od dawki
toksycznej, zas$ dawka grozna dla zycia cztowieka to 15
— 20 mg/kg mc.

Charakterystyczne dla tej grupy lekow jest dziatanie
kardiotoksyczne (pojawia sie w ciggu 6 godzin od
przyjecia nadmiernej dawki) - duze spadki cisnienia
tetniczego,  przyspieszenie  zatokowe,  szybkie
narastanie zaburzen od tych tagodnych do bardzo

ciezkich  w  ciagu pierwszych
przedawkowania - przyjecia leku, w EKG:

godzin  od

e wydtuzenie zespotu QRS > 100 ms

e wydtuzenie odstepu QT i PQ

e blok prawej odnogi peczka Hisa

e wystgpienie torsade de pointes, a nawet
migotania komor.

Ponadto objawy ze strony OUN: $pigczka, drgawki,
splatanie, rozszerzenie Zrenic, bt. sluzowe i skoéra
suche, zatrzymanie moczu, brak perystaltyki jelitowej
(jak w zespole cholinolitycznym).

Postepowanie ratownicze:

Wywiad, poszukanie  opakowan po lekach
(wykluczenie  zatrucia lekami antyarytmicznymi
klas I Ai | C, kokaing lekami przeciwmalarycznymi),

Wykluczenie innych przyczyn chorobowych takich jak:
hiperkaliemia, hipokalcemia, zaostrzenia choroby
wiefcowej;

W przypadku $pigczki:

o udroznienie drég oddechowych, ewentualnie
wentylacja mechaniczna;

Pobudzenie:

o diazepam 5-10 mg i.v. z mozliwoscig podania
kolejnej dawki przy braku poprawy stanu
chorego

Przy drgawkach:

o diazepam 10 mg i.v. lub klonazepam 1 mg i.v.
podania,
ewentualnie barbiturany w razie braku
efektu;

z mozliwoscig  powtdrnego

Przy wydtuzeniu QRS powyzej 100 milisekund:

o 8,4 % roztwor NaHCO3 50 mEq (1-2 mEqg/kg
mc.) w bolusie i.v. powtarzajgc dawke co 3-5
minut (az ustgpi ww. zmiana ), nastepnie we
wlewie i.v. 1-2 mEqg/kg mc. w 1000 ml 0,9%
NaCl lub 5% glukozy do uzyskania 7,5 pH
krwi;

W czestoskurczu napadowym — migotaniu komor:



o 1 mg/kg lidokaina i.v., pdiniej dozylnie we

wlewie 1-3  mg/minute i  NaHCO3
w dawkowaniu jw.
W torsade de pointes:
o 25 - 50 mg/kg mc., maksymalnie
2 gi.v. wciggu 2 minut
Przy hipotonii:
o podaz ptynow, ewentualnie we

wlewie  dopamina lub  noradrenalina,

mozliwosé zastosowania kontrapulsacji

wewnatrzaortalnej.

B/ Inne leki przeciwdepresyjne: SSRI (czyli inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny co zwieksza stezenie
tego neuroprzekaznika — 5-hydroksytryptaminy —
w przestrzeni miedzysynaptycznej) np. Fluoksetyna,
Escitalopram, s3 duzo mniej toksyczne.

Zazycie nawet duzych dawek tych lekdw moze nie
dawa¢ objawoéw zatrucia u 70 % pacjentow, zas
u pozostatych moze wystgpié: sennos$¢, nudnosci,
tachykardia, mioklonie.

Poszerzenie zespotu QRS i wydtuzenie QT rzadko,
gtdwnie przy zatruciach citalopramem.

Bardzo rzadko  zespdt  serotoninowy  (przy
jednoczesnym zazyciu innych substancji o dziataniu
serotoninergicznym, np. klomipraminy — TLPD; objawy
ww. zespofu: béle gtowy, halucynacje, bezsennos,
nadmierne pocenie sie, nadcisnienie tetnicze,
tachykardia, podwyzszona temp. ciata, nudnosci,
wymioty, biegunka, drgawki, niepokdj, poszerzenie
Zrenic).

Postepowanie ratownicze:

Zalezy od stanu chorego, gtéwnie:

v monitorowanie,

v" podanie ptyndw przy hipotonii,

v’ przy pobudzeniu stosuje sie pochodne
benzodiazepiny lub fenobarbital jako
lek drugiego rzutu.

Wenlafaksyna (inhibitor ~wychwytu zwrotnego
neuroprzekaznikdw noradrenaliny i serotoniny; max.
dawka dobowa to 150 mg) - w__ zatruciu
postepowanie-leczenie objawowe jak wyzej; moga
wystepowaé: wydtuzenie odstepu QT, a takze
czestoskurcz komorowy (leczenie typowe).

6.2.3  Zatrucie betablokerami.
S3 to leki powszechnie stosowane w leczeniu
choroby niedokrwiennej serca, nadcisnienia
tetniczego, obligatoryjnie po zawale miesnia
serca. Najczesciej stosowane obecnie:
propranolol, bisoprolol, nebiwolol,
karwedilol.

Objawy zatrucia:

<

nudnosci, wymioty
bdl i zawroty glowy
podwdjne widzenie
bradyarytmia
hipotensja

oziebienie konczyn
sennosc az do $pigczki

AN N N N N NN

drgawki i depresji uktadu oddechowego

=
m
=
o

e bradykardia,

e blok A-V 1 stopnia, mozliwe sg tez inne bloki,

e nastepnie arytmie komorowe, torsade
de pointes,

e zatrzymanie krazenia w mechanizmie asystolii
lub migotania komdr. Wtérnie do zaburzen

wystapic zespot
niewydolnosci oddechowej dorostych (ARDS).
Ponadto depresia OUN pod postacig ww.

krazeniowych moze

Spigczki i drgawek.

Badania pomocnicze:

o stezenie glukozy (oznaczenia co 1-2 godzin;
charakterystyczna jest hipoglikemia!)
RTG klatki piersiowej — ryzyko obrzeku ptuc!
stezenie wapnia catkowitego i potasu
gazometria krwi tetniczej

Postepowanie ratownicze:

= ocenastanu pacjenta: A, B, C...

= zapewnienie dostepu do zyty

= podtaczenie izotonicznych ptynéw

= monitorowanie ci$nienia tetniczego, EKG
= zatozenie pulsoksymetru

Podanie atropiny najczesciej nie daje efektu
terapeutycznego (maksymalna dawka 0,04 mg/kg).
Mozna zastosowaé glukagon dawka uderzeniowa 10
mg a nastepnie w dawce 1-5 mg/kg mc. W_celu



podwyzszenia  ciSnienia _ tetniczego stosuje _sie

noradrenaline i dobutamine w dawkach maksymalnie
dozwolonych.

6.2.4  Zatrucie lekami przeciwbdélowymi.

PARACETAMOL (maksymalna dawka dobowa dla
dorostych w leczeniu doraznym to 4 g, w leczeniu
dtugotrwatym 2,6 g), najczesciej stosowany lek
przeciwbdlowy (wykazujacy takze dziatanie
przeciwgorgczkowe; preparaty: APAP, Gripex), fatwo
dostepny, bedacy sktadnikiem wielu lekow ztozonych,
przez co moze by¢ przedawkowywany nieSwiadomie,
bez istotnych dziatan ubocznych, alergie na ten lek s3
rzadkie. Z tych powoddéw zdarzajg sie zatrucia —
czesciej u dorostych, u nich dawka toksyczna to juz 8-
10 graméw (> 75 mg/kg mc.), natomiast u dzieci z
powodu odmiennosci metabolicznej i anatomicznej
(watroba jest procentowo wieksza w stosunku do
masy ciata) za dawke toksyczng przyimuije sie powyzej
150 mg/kg masy ciata.

Na zatrucia podatnymi sg szczegdlnie osoby ze
schorzeniami watroby i alkoholicy — u tych pacjentéow
dawka toksyczna to 6g.

Objawy zatrucia:

Faza | (pierwsze 24 godziny) poczatkowo bez
objawéw, ewentualnie nudnosci, wymioty, brak
apetytu,

Faza Il (po 24 godzinach od przedawkowania leku) —
bole pod prawym tukiem Zzebrowym, podwyiszone
poziomy Alat, Aspat, z6ttaczka, hipoglikemia,

Faza lll (po 72 godzinach do 96 h) - objawy ostrej
niewydolnosci watroby, encefalopatii watrobowej,
niewydolnosci nerek,

Faza IV - zgon (piorunujaca niewydolnos¢ watroby;
najczesciej miedzy 3 a 5 dobg zatrucia); u pozostatych
chorych w czasie 7-14 dni dochodzi do regeneracji
narzgddéw a parametry laboratoryjne normalizujg sie.

Krew do badania pobiera sie nie wczesniej niz po 4
godzinach od przedawkowania. Stezenie leku nalezy

oznaczy¢ w_czasie nie diuzszym niz 8 godzin od jego
przyjecia poniewaz skuteczno$¢ odtrutki — N-
acetylocysteiny (NAC) — jest najwieksza w_tym ww.
przedziale czasowym!

Postepowanie ratownicze:

e ptukanie zotgdka tylko do 60 minut od
zazycia dawki toksycznej leku,

e podanie 1g/kg masy ciata wegla
aktywowanego,

e Ww. odtrutka: N-acetylocysteina
(NAC) podawana jest dozylnie
w trzech dawkach: - pierwsza dawka
to 150 mg/kg mc. w_200ml 5%
glukozy lub 0,9% NaCl w ciggu 60
min., - druga dawka to 50 mg/kg mc.
w 500 ml 5% glukozy lub 0,9% NaCl
w ciggu 4 godzin, - trzecia dawka to
100 mg/kg mc. w 1000 ml 5% glukozy
lub 0,9% NaCl w ciggi 16 godzin,

e Leczenie szpitalne — objawowe.

ASPIRYNA (dawkowanie: dorosli od 300 mg do 1g
jednorazowo, dzieci od 100 do 120 mg/kg mc./24 h),
powszechnie dostepny lek bez recepty (kw.
acetylosalicylowy), o dziataniu przeciwbdlowym,
przeciwgorgczkowym i przeciwzapalnym, rdéwniez
przeciwzakrzepowym, zawarty takze w preparatach
ztozonych. Dawka toksyczna: 100 — 200mg/kg mc.
Ciezkie zatrucie — przy przyjeciu dawki > 300 mg/kg
mc.

Dawka $miertelnato 10-30g!

Objawy:
w_zatruciu przewlektym — nudnosci, wymioty, bdle
brzucha, nietypowe objawy psychiczne mogace
imitowac¢ zaburzenia otepienne, drzenia, niepokdj,
hiperwentylacja!, wzmozenie odruchdéw sciegnistych,
niekardiogenny obrzek ptuc.
w zatruciu ostrym:

v’ szum w uszach, przejsciowa utrata

stuchu,
v béle jamy brzusznej,
v krwiste wymioty,

v zaburzenia $wiadomosci: pobudzenie,
drgawki, majaczenie, halucynacje,
$pigczka,

v" hypotonia,

v tachypnoe,

v tachykardia, niewydolno$¢ krazenia,

v' goraczka,

v hipoglikemia, hipernatremia,

hiperkalcemia,
v' najpierw zasadowica oddechowa,
nastepnie kwasica metaboliczna.



Postepowanie ratownicze:
o pflukanie Zzotadka do 60 minut od

zazycia dawki toksycznej aspiryny
e podanie wegla aktywowanego 1g/kg
mc.
e podanie 10% roztworu glukozy przy
wystepowaniu zaburzen swiadomosci,
o jezeli pojawiajg sie
diazepam w dawce typowej

drgawki —

e konieczne jest podanie ptynéw w celu
nawodnienia 500 ml/godzine do pH
7,5

e podaje sie 8,4% NaHCO3 i.v. w bolusie
1-2 mmol powtarzajgc do alkalizacji
moczu pH 7,5- 8,0

e W razie potrzeby stosuje sie roztwor
KCl do 25 mmol/godz.

e Furosemid - 60 mg przy

przewodnieniu, mannitol — jezeli

obrzek mdzgu (100 ml 10% w 400 ml

0,9% NaCl )

Jezeli podczas ptukania Zotadka stwierdzi sie
krwawienie, to nalezy poda¢ witamine K w dawce 30
mg im. lub i.v.

LEKI OPIOIDOWE: morfina (dawka toksyczna ok. 60
mg), fentanyl, heroina, buprenorfina.

Przy zatruciu — triada objawdw, tzw. toksydrom
opioidowy:

v" depresja OUN (senno$é, $pigczka),
v' szpilkowate Zrenice,
ilosci  oddechéw

V' zmniejszenie ponizej

8/minute (zaburzenia oddychania, bezdech).

Pozostate objawy:

bradykardia

hipotensja

porazenie perystaltyki jelitowej
zatrzymanie moczu

blados¢ skory

o O O O O O

uszkodzenie tkanki ptucnej

W_EKG mozemy zaobserwowac zaburzenia rytmu
i przewodzenia: a) czestoskurcz torsade de pointes, b)

10

wydtuzenie odstepu QTc a takze poszerzenie zespotu
QRS.

Postepowanie ratownicze przede wszystkim:

e utrzymanie droznosci drég oddechowych,
e wentylacja mechaniczna,
e ewentualnie intubacja chorego.

Podanie odtrutki specyficznej - 0,01 - 0,05 mg
naloksonu, zas po NZK 2 mg; dawke mozna powtarzac
co 2-3 minuty do uzyskania poprawy stanu zatrutego.

6.2.5 KOKAINA - stosowana jako narkotyk
(max. bezpieczna dawka wynosi 1,5 mg/kg
mc.), niedostepna w obrocie handlowym,

podawana gtéwnie donosowo.

Objawy przedawkowania:

<\

wymioty

nadcisnienie tetnicze
pobudzenie, drzenie konczyn
drgawki toniczno-kloniczne
zaburzenia orientacji

lek

bdle w klatce piersiowej
Zrenice rozszerzone

AN N N AN

ostra lewokomorowa niewydolnos¢

serca

<

zawat miesnia serca, tachykardia

zatokowa

Postepowanie ratownicze przy zatruciu:

leczenie  objawowe: monitorowanie  uktadéw
oddechowego, krgzenia i nerwowego,
e tlen,
e w drgawkach: diazepam (0,04 - 0,3
mg/kg mc. iv.),
e jezeli czestoskurcz nadkomorowy:
werapamil lub diltiazem,
e przy komorowych zaburzeniach
rytmu: a) 8,4% NaHCO3 1-2 mEqg/kg

i.v., b) lidokaine 1,5 mg/kg mc. i.v. do

uzyskania  poprawy, ewentualnie
defibrylowaé pacjenta,
e przy nadci$nieniu  stosuje  sie

lub
nitrogliceryne iv.; mozna zastosowac

fentolamine 1 mg dozylnie

takze propranolol 0,1 — 0,15 mg/kg
mc. i.v. w dawkach podzielonych,



max. 1 mg na dawke w ciggu 1
minuty.

6.3 Zatrucia grzybami.

Zatrucia grzybami i innymi trujgcymi roslinami
stanowig ok 3-6% ogodtu zatrué. Wystepuja
gtéwnie u osdb dorostych na skutek pomytki w
ocenie gatunku zebranego grzyba,
u mtodziezy jako zatrucie grzybami
halucynogennymi. Historia opisuje tez wiele
przypadkdéw otrucia przy pomocy grzybéw np.
cesarz Klaudiusz w 54 r. naszej ery zostat
(wedtug ,Zywotéw cezaréw” Swetoniusza)
otruty przez swojg zone Agryppine, ktéra
chciata aby jej syn Neron przejat wtadze po
ojczymie.

Zespot sromotnikowy jest wywofany przez grzyby
zawierajgce amanityne (muchomory).

Charakterystyczne jest wystepowanie fazy utajonej,
tj.: brak objawdw zatrucia przez kilkanascie godzin
(8 — 16 h) od zjedzenia potrawy z w/w grzybow.

Nastepnie pojawia sie: silna, wodnista biegunka
z niezbyt nasilonymi objawami typu bdl brzucha,
wymioty, moze wystgpi¢ wstrzas hipowolemiczny
z kwasicg metaboliczng i hipoglikemia.

W trzeciej fazie tzw. watrobowej pojawiajg sie: cechy
uszkodzenia tego narzadu, biegunka ustepuje, a stan
pacjenta przejsciowo ulega poprawie.

Nastepnie pojawia sie: zd6ttaczka, krwawienia,
krwiomocz, ewentualnie DIC (zespdt wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego), bardzo wysokie poziomy

Najbardziej Smiertelne sg zatrucia transaminaz.
muchomorami  zwtaszcza sromotnikowym . . )
zawierajacym amanityne, ktérej émiertelna Ostatnia faza - encefalopatii watrobowej, od
7 . . 7 . . . .
dawka dla cztowieka wynosi 0,1 mg/kg masy dezorientacji do $pigczki  z  neuroglikopenia
7’ . . Yo 4 . Y .
ciata (w jednym muchomorze sromotnikowym i niewydolnoscig nerek. Smiertelnos¢ zatrucia
jest jej ok. 5-8 mg) amanityng to nawet 60%.
Im pdiniej od spozycia grzybéw wystgpia
objawy zatrucia tym jest to bardziej grozne dla
zycia chorego, te grzyby, ktdre dajg objawy
zatrucia do 6 godzin nie sg potencjalnie
Smiertelne.
Tabela 5. Toksyny i dzialanie grzybow trujacych.
s Objawy ze strony 2 Potencjalna
S"l::;';m tcf::s_} 2| Glowne dzialanie toksyczne przewodu sz zq.t‘el\ cigzkos¢ | Leczenie
(a grzybow) pokarmowego oA zatrucia
7 = - = TR objawowe 1 podtrzymujace (wegiel
C}L‘lopsptyt.i} = hfpalotol.s}tme S W& 5-24 godzin; aktywowany w powtarzanych
amatoksyny watrobowych, encefalopatia watrobowa, R ieskie | irednio 10-12 - Seakaih pawodnianis &
(Amanita phalloides, drgawh; opfthsioas, cigtic ::odz Sdeas dn::emc si‘lziat“ A :In-:ce:"ls:::?:tm)
Galerina, Lepiota) uszkodzenie nerek - ttanspl:;nmqa w.xfrobv A '
cykdopeptydy - srednio nasilone, : %
orelanina dzialanie nefrotoksyczne moga nie 1-2 dms ++ leczeml;nt:rlaoiste?cu.
(Cortinarius) wystepowac TrRnspnn;
5-12 godzin po
: spozyciu;
N $i e Wystepuja: ) ;
romions | SN s ) o (9280 || o wpmpod -
(Gyromitra esculenta) meth globinotwircze b“hem:we,“-;ke inhalacy)nym ekit metylenowy
(w czasie
gotowania)
muskaryna Pobudzenze receptorow muskarynowych — Sk 15mn do 5 P lec R
(Inocybe, Clitocybe) toksydrom cholmergiczny, nmskarynowy s godz. ; b v IIOpA
muscimolkwas
zzorm?;;};mucaﬁa pobudzenie OUN moga si¢ pojawic ;2;:‘1 do3 +* leczenie objawowe
Amanita panterina)
Wartnkowo trujace
kopryna nietolerancja etanolu — zespd! antabusowy 53
(Coprinus (zaczerwienze skory, tachycardia, : 15 )O_ it 4 . X
atramentarius) niepoks)) moga wystapic spozyciu = leczenie objawowe
warunkowo trujace etaacls
czynniks hemolityczne | anemua hemolityczna, ostra mewydolnosc 30mn do3 i : S :
(Paxilus involutus) nerek. miewydolnos¢ wielonarzadowa czeste godz. czapie chymmome Resmvfiatiz
czynniky powoduyace 24.72 godz. po
rabdomiolize rabdomioliza, wtéme uszkodzenie nerek | moga sie¢ pojawic | ost. posilku H+ leczenie objawowe
(Tricholoma equestre) zaw. grzyby
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Postepowanie ratownicze:

najistotniejszy jest wywiad z pacjentem lub rodzina:

= jak wygladaty grzyby (czy miaty blaszki na
spodzie kapelusza),

= gdzie kupione, czy zbierane przez
doswiadczong osobe,

= jle oséb je jadlo, czy inne osoby tez majg

objawy zatrucia, zwtaszcza dzieci.

potrawy z grzybow,
(wymiociny, kat).

Nalezy zabezpieczyé resztki
ewentualnie wydaliny pacjenta
Mozna podac:

= wegiel aktywowany 25-100 graméw wegla
w 200 ml wody (dorosli), 1 mg/kg masy ciata
u dzieci

= poza tym leczenie objawowe: ptynoterapia,
jezeli potrzeba podawanie 8,4% NaHCO3.

= N - acetylocysteina.

W zespole sromotnikowym stosuje sie silibinine
(odtrutka) iv.- dawka nasycajgca 5 mg/kg m.c.(nalezy
rozpoczgé terapie przed uptywem 24 h od spozycia
grzybéw) i penicyline  krystaliczng (w  fazie
bezobjawowej; blokuje transport amanityny przez bf.
komoérkowg) — 0,3- 1 min j./kg m.c./d, monitoruje
stezenie glukozy we krwi osoby zatrutej, leczenie
witaming K. W przypadku ostrej niewydolnosci
watroby - jej przeszczep jest sposobem na uratowanie
choremu zycia.

6.4 Zatrucie alkoholem etylowym (C2H50H).
Naduzywanie etanolu stanowi ogromny problem
spoteczny, ratownik medyczny wielokrotnie ma
w pracy zawodowe] pacjentéw, bedacych pod
wptywem alkoholu z innymi problemami zdrowotnymi
lub prezentujagcymi objawy zatrucia etanolem albo
w alkoholowym zespole abstynencyjnym.

Etanol naduzywany przewlekle powoduje uszkodzenie
watroby, czesto z wspétistniejgcymi zylakami przetyku,
chorobg wrzodowa Zotadka i  dwunastnicy,
zwiekszonym ryzykiem krwawienia, zapalenie trzustki,
kardiomiopatie i na skutek niedoboru tiaminy
(witaminy B1) zmiany neurologiczne takie jak:
polineuropatia, encefalopatia Wernickego, zespot
Korsakowa (,,wyspy pamieci w morzu niepamieci”).
Hamujac glukoneogeneze w watrobie, moze wywofac
hipoglikemie.

Ciezkosci zatrucia nie opieramy na stezeniu etanolu
we krwi chorego ale na objawach klinicznych,
a zwlaszcza czynnosci osrodka oddechowego.
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U dzieci i mitodziezy stezenie etanolu moze byc
stosunkowo niskie, a objawy kliniczne nasilone,
u dorostych alkoholikéw dobrze tolerowane sg nawet
stezenia uznawane za poziom S$miertelny etanolu
(tj. 5—8 g/kg m.c.).

Rozpoznanie: podstawg jest doktadne badanie
pacjenta, a u chorych nieprzytomnych wywiad od
rodziny lub innych oséb z otoczenia. Nalezy wykonac
pomiar stezenia etanolu, jednak jak wspomniatem
powyzej, istotniejsze sg objawy kliniczne.

Objawy zatrucia: za ,,Problemy toksykologii klinicznej”
Pacha

1. Ukfad nerwowy: zawroty gtowy, zaburzenia
rownowagi i koordynacji ruchowej, zaburzenia
widzenia, oczoplgs, euforia, pobudzenie, agresja,
splatanie, drgawki, omdlenie, $pigczka itd.

2. Uktad oddechowy: bradypnoe, ostra
hipodynamiczna niewydolno$¢ oddechowa,
zachtystowe zapalenie ptuc.

3. Ukfad krazenia: tachykardia — bradykardia,
hipotensja, arytmie nadkomorowe, NZK.

4. Réwnowaga metaboliczna: kwasica
metaboliczna/mieszana, hipoglikemia, hipokaliemia,
hipokalcemia, hipomagnezemia, hipofosfatemia.

5. Uktad moczowy: wzmozona diureza, ostra
niewydolnosc¢ nerek.

6. Uktad pokarmowy: nudnosci i wymioty, toksyczne
uszkodzenie watroby, zapalenie trzustki.

7. Miesnie szkieletowe: obrzek miesni izolowany lub
uogélniony, dolegliwosci bélowe, wzrost aktywnosci
kinazy kreatynowe;.

8. Powtoki ciata: zarézowienie skory, hipotermia,
teleangiektazje (pajaczki naczyniowe).
Czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu
etanolem:

zatrucia

1. Wiek (dzieci i osoby starsze).

2. Przyjecie duzych dawek etanolu w krétkim czasie.
3. Ciezkie choroby wspdtistniejgce (schorzenia uktadu
krazenia, oddechowego, pokarmowego).

4. Gteboka Spigczka.

5. Stan padaczkowy.

6. Zniesienie odruchéw obronnych drég
oddechowych, wymioty, bezdech.

7. Hipotermia.

8. Wspdtistniejgce zatrucia innymi srodkami
dziatajgcymi depresyjnie na osrodkowy uktad
nerwowy, w tym: lekami, narkotykami,
rozpuszczalnikami.

9. Rabdomioliza na skutek przebywania dtugotrwale
W pOzycji wymuszone;.



Zrédto: ,,Problemy toksykologii klinicznej” Pacha

Podczas badania pacjenta bedacego pod wptywem
alkoholu nalezy wzig¢ pod uwage wspodtistnienia
urazow np. glowy, wystgpienia nagle zespotu
odstawiennego o ciezkim i szybkim przebiegu.

Pacjenta zatrutego etanolem nalezy z powoddw jak
powyzej poddac¢ obserwacji w ramach SOR.

Nalezy takze wykluczyé zatrucie innymi alkoholami —
metanolem, glikolem etylenowym. Etanol jest
odtrutka przy zatruciach tymi substancjami, jezeli jego
stezenie w krwi jest wyzsze niz 1g/litr to nie tworzg sie
z nich toksyczne metabolity.

Postepowanie ratownicze:

> Postepowanie z chorym opierajagc sie na
schematach BLS, ALS.

> Pacjenta pijanego zabezpieczamy przed
zachty$nieciem sie — uktadamy w pozycji
bezpiecznej.

» Podanie 100 % tlenu przy uzyciu maski
z rezerwuarem — przeptyw 8-12 |/minute.

» Monitorowanie: EKG,
gazometria krwi tetniczej.

pulsoksymetria,

» Zatozenie wenflonu oraz dalsze objawowe
leczenie w zaleznosci od objawow - jezeli:
= spadek ci$nienia tetniczego krwi -
krystaloidy, katecholaminy
= drgawki—leki
= kwasica metaboliczna — wodoroweglan
sodu (8,4 % NaHCO3)
= hipoglikemia — roztwér 5 - 40% glukozy
Nalezy wziag¢ pod uwage wystapienie AZA !

6.5 Alkoholowy zespét abstynencyjny (AZA).

Powstaje na skutek naglego odstawienia
etanolu lub znacznej redukcji spozywanej
dawki alkoholu.
Objawy: poty, tachykardia >100/min., drzenie
ragk, bezsennosé, nudnosci, wymioty, omamy,
pobudzenie psychoruchowe, hipertermia,
napady drgawek —  toniczno-kloniczne
(grand mal), i nie sg wywotane przez inna
chorobe somatyczng albo psychiczng

13

Moga wystepowad nastepujgce postaci:

— niepowiktane alkoholowe zespoty
abstynencyjne:
objawy ograniczajg sie do: ztego

samopoczucia, objawéw lekowych az do
napadow paniki, dysforii, bezsennosci.

— stan przed deliryjny:

u chorego pojawiajg sie ztudzenia w ktorych
dochodzi do niewfasciwej interpretacji
bodzcéw (np. szmery styszane przez pacjenta
interpretowane sg przez niego jako szepty,
widziane cienie jako osoby go przesladujgce
itd.) oraz omamy (halucynacje), ktére pacjent
rozpoznaje jako  urojenia  (zachowany
krytycyzm).

— zespot abstynencyjny z majaczeniem:

(delirium tremens) zaburzenia Swiadomosci
pod postacia omamow zwitaszcza
wzrokowych, rzadziej stuchowych, zdarzaja sie
czuciowe np. odczuwanie goraca, przypalania,
przemieszczajgcych sie pod skdérg owadéw,
zaburzen orientacji w czasie i miejscu.
Wystepuje brak krytycyzmu w stosunku do
tych zaburzen. Chory jest pobudzony, ma
bezsennos$¢ o znacznym nasileniu, mogg by¢
objawy wegetatywne takie jak: tachykardia,
zaburzenia rytmu serca przede wszystkim pod
postacig migotania przedsionkéw, nadmierna
potliwos¢, zwiekszenie temperatury ciata
osrodkowe, zaburzenia perystaltyki jelitowej,
nadcisnienie tetnicze.

— ostra halucynoza alkoholowa:

dominujg omamy stuchowe, oraz bardzo silne objawy
wegetatywne.

— przewlektfa halucynoza alkoholowa:

omamy stuchowe nie ustepujg mimo
ustgpienia zaburzen wegetatywnych,
konieczne jest przewlekte podawanie lekow

przeciw psychotycznych.

Charakterystyczne dla AZA sg napady drgawkowe
uogdlnione bez poprzedzajgcych objawéw
prodromalnych tzw. aury, w badaniach obrazowych
widoczne sg zaniki kory przedczotowej oraz mézdiku
i spoidta wielkiego.




Moga pojawiaé sie objawy zwigzane z zapaleniem
trzustki, marskoscig watroby, krwawieniami z zylakéw
przetyku, encefalopatii watrobowej.

Postepowanie ratownicze:

> jest objawowe, ma na celu zapobieganie:
zatrzymaniu krazenia, ostrej niewydolnosci
oddechowej, napadom drgawek, kwasicy
metabolicznej, hipoglikemii.

» ponadto stosuje sie pochodne benzodiazepiny
gtéwnie diazepam 10-20 mg/h p.o. (rézne
schematy dawkowania, dawki powyzej 40
miligraméw stosowne juz na oddziale
szpitalnym) i haloperydol 0,5 — 5 mg i.m./30-
60 minut.

W celu zapobiegania lub leczenia encefalopatii
Wernickego (oczoplgs, porazenie miesni gatek
ocznych, ataksja, bezsennosé, niepokédj, lek przed
ciemnoscig, zaburzenia Swiadomosci) w warunkach
szpitalnych podaje sie przez minimum 3 dni tiamine
100 mg domiegsniowo.

6.6 Zatrucie metanolem:

Alkohol metylowy jest ptynem przypominajgcym
z zapachu etanol, bez smaku, stosowany w przemysle
jako rozpuszczalnik np. farb.

Do zatrucia dochodzi pomytkowo (zamiast wypicia
etanolu), takze gdy alkohol pochodzi z nieznanego,
nielegalnego Zréodta na skutek nieprawidtowo
wykonanej destylacji.

Spozycie zaledwie 10 ml czystego metanolu moze
doprowadzi¢ do Slepoty (powiktanie nieodwracalne
podobnie jak uposledzenie wzroku).

Dawka $miertelna metanolu to 0,5 — 1 ml/kg m.c.
(>150 mg/dl).

Objawy zatrucia:

v bezposrednio po wypiciu metanolu objawy sa
podobne do zatrucia alkoholem etylowym
(objawy upojenia), charakterystyczne jest
wystepowanie po okoto 6 godzinach od
spozycia zaburzenia widzenia,

v" nadwrazliwo$é¢ w stosunku do $wiatfa, az do
catkowitej $lepoty,

v' szerokie Zrenice, niereagujagce na $wiatto
(w badaniu przedmiotowym).

Moga wystepowad:

- béle gtowy,

- $pigczka z tachypnoe,

- drgawki, na skutek gtebokiej kwasicy metabolicznej,
- objawy pozapiramidowe, drgawki,

- bradykardia — tachykardia,

- mioglobinuria,

- skgpomocz, bezmocz,

- ostre zapalenie trzustki.

Postepowanie ratownicze:

Takie jak w zatruciu etanolem, istniejg specyficzne
odtrutki:

< Etanol

- u przytomnych pacjentéw doustnie (p.o.) w postaci
roztworu 40% w dawce poczatkowej odpowiadajacej
1 ml 95% etanolu/kg m.c. (dawka podtrzymujaca
0,1-0,2 ml 95%/kg m.c./h)

- U nieprzytomnych zatrutych dozylnie (i.v.) 10%
roztwor etanolu w 5% glukozie w dawce poczatkowej
10 ml/kg m.c./30 minut (dawka podtrzymujgca 1,5
ml/kg m.c.)

Stezenie etanolu we krwi pacjenta winno wynosi¢ 100
— 200 mg/dl tj. 1 —2 promili.

®

< Fomepizol

- stosowany jest w zatruciach u dzieci (trzy dawki we
wlewie kroplowym):

- I dawka: 15 mg/kg m.c./ 30 min.
- Il dawka: 10 mg 4 x co 12 godzin

- lll dawka: 15 mg/kg m.c. co 12 godzin az do
uzyskania we krwi pacjenta stezenia glikolu
etylenowego <120 mg/dl

R/

< Kwas foliowy

- 50 mg p.o. lub przez zgtebnik

% Hemodializa



- (gdy stez. metanolu we krwi >50mg/dl,

kw. metaboliczna i uszkodzenie nn. wzrokowych )

% Leczenie objawowe:
- podtrzymywanie podstawowych funkcji zyciowych
i korygowanie wystepujacych zaburzen

- np. kwasicy metabolicznej — 50 ml 8,4 % roztworu

NaHCO3 i.v. co 30 min. az do uzyskania pH krwi
tetniczej co najmniej =lub > 7,3

7. Zatrucia gazami bojowymi w kontekscie

atakow terrorystycznych — Czyzby przysztosc
dziatan ratowniczych?

W  powszechnym stosowaniu wystepuje wiele
czynnikdw chemicznych, ktére pozbawione kontroli
(uwolnione) - mogag wptyngé¢ ujemnie na zdrowie
cztowieka. Istotnego znaczenia w  kontekscie
Swiatowych problemoéw terrorystycznych nabiera
mozliwo$¢ zamachu przy uzyciu bojowych srodkéow
trujgcych. Réwniez w fabrykach wytwarzajacych lub
magazynujgcych niebezpieczne substancje chemiczne
mogg wystgpi¢ awarie. Takze policja i wojsko majg
prawo wykorzystywaé w szczegdlnych okolicznosciach
bojowe srodki trujgce.

Pierwsze skuteczne zastosowanie gazéw bojowych
(chloru, iperytu, cyjanowodoru) wobec przeciwnika
historia odnotowata podczas I-ej wojny Swiatowej
w dniu 22 kwietnia 1915 r. w Ypres (Belgia). Tego dnia
narodzita sie wojna chemiczna.

W czasach nam wspodfczesnych w 1994 r.
w Matsumoto i w 1995 r. w Tokio wyznawcy sekty
Najwyzsza Prawda uzyli sarinu, a w sierpniu 2013 r.
zostat on, prawdopodobnie, uzyty przez rezim syryjski
wobec swoich obywateli zabijajagc 1300 osdb.

Bron chemiczna jest tania, prosta do produkcji
w zwigzku z czym moze byc¢ uzyta

przez terrorystéw. Aktualnie terrorysci preferujg
zamachy bombowe, ale z powoddéw jak wyzej,
przemieszczania sie wielu ludzi (migranci) tego typu
ataki moga w niedtugiej przysztosci stanowié problem
dla ratownictwa medycznego, takze w Polsce.

Gazy bojowe dzielimy na nastepujace grupy

1. Czynniki paralizujgce /pochodne
fosforoorganiczne/ - sarin, soman, tabun,

2. Czynniki parzace - iperyt (gaz
musztardowy),

3. Czynniki duszgce - cyjanowodér (CA),

4. Czynniki uszkadzajgce ptuca - fosgen (CG),
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5. Czynniki obezwtadniajace - LSD,
6. Srodki do kontroli ttumu lub rozpraszania
zamieszek - gaz CS, gaz CN, gaz CR.

Ww. $rodki trujgce sg stosowane jako gazy, a _ich
formy chemiczne to ciecze lub ciata state.

Z powyzszych sSrodkéw trujacych za potencjalnie
najbardziej niebezpieczne i jak historia pokazata
najtatwiejsze do zdobycia przez terrorystéow, s3
czynniki paralizujace.

1/ Gazy paralizujace to fosforoorganiczne
nieodwracalne blokery cholinoesteraz znajdujacych
sie  w osoczu krwi, krwinkach czerwonych
i zakonczeniach nerwowych (AChE). Efektem jest
zahamowanie rozpadu acetylocholiny i wzrost jej
stezenia, co nadmiernie pobudza uktad
parasympatyczny. To  za$  implikuje  efekty
muskarynowe i nikotynowe ze strony uktadéw
zewnatrzwydzielniczego, miesni szkieletowych
i gtadkich, a takze ukfadu nerwowego. Objawy
pojawiajg sie szybko, sam zgon jest skutkiem
niewydolnosci oddechowej bedacej nastepstwem
dziatania osrodkowego, porazenia miesni
szkieletowych i niedroznosci dréog oddechowych, ktéra
wywotuje zalegajgca wydzielina. Substancje z tej grupy
wchtaniajg sie drogami oddechowymi, przez skore
i doustnie, przezsluzéwkowo oraz przezspojéwkowo.

Wchtanianie czynnikdbw paralizujgcych nastepuje
bardzo szybko, po wchtonieciu i dystrybucji
w organizmie najwieksze ilosci tych zwigzkéw

stwierdza sie w osrodkowym uktadzie nerwowym.
Nadto sarin wykrywalny jest w watrobie i nerkach.
Badania doswiadczalne potwierdzity, ze ww. czynniki
sg hydrolizowane do kwasu fosforowego i kwasu
fosfonowego oraz wydalane przez nerki. Szybkos¢
wystgpienia objawéw zalezy od postaci (drogi
wchtaniania), stezenia i czasu przebywania w skazone;j
atmosferze:

a/ w skazeniach inhalacyjnych pojawiajg sie
juz po 2 — 3 minutach,

b/ w skazeniach skéry objawy pojawiajg sie
w ciggu 30 minut,

¢/ w zatruciu doustnym czas pojawienia sie
objawoéw to takze 30 minut.

Objawy podstawowe to:

> obfite tzawienie,
duza ilo$¢ $luzu z nosa,
nasilone pocenie sie,

Y YV V

zwiekszona sekrecja $luzu  w  drogach

oddechowych,



> obturacja drég oddechowych, dusznosé,

> przyspieszony oddech,

> ostabienie miesni, drzenia wtdkienkowe albo
catych miesni,

> porazenie mm. szkieletowych,

» zwezenie Zrenic,

> bradykardia.

Ww. objawom bedga towarzyszy¢ lub pojawia
sie jako pierwsze (gdy stezenie Srodkéw tej grupy
bedzie wysokie) objawy ze strony OUN, takie jak:

-niewydolnos¢ oddechowa pochodzenia osrodkowego
/oddech przypominajgcy oddech Cheyne’a — Stokesa/,

-zaburzenia $wiadomosci /do gtebokiej

wtacznie/,

Spiaczki

-uogdlnione drgawki.

Droga wchtaniania i ilos¢ wchtonietego ksenobiotyku
(substancji egzogennej i nieprodukowanej przez
organizm) bedg miaty wptyw na pojawienie sie
i nasilenie objawéw z innych uktadéw czy narzadow.
Np. w zatruciach doustnych (dla przyktadu poprzez
skazong wode) dominujgcymi bedg objawy ze strony
przewodu pokarmowego, tj. nudnosci, wymioty, bdl
brzucha (a do nich beda dotgczaé sie pozostate
objawy). W zatruciach wziewnych dominowac bedg
zas objawy ze strony uktadu oddechowego.

Do zgonu moze dojs¢ w ciggu kilku lub kilkunastu
minut, a jego bezposrednig przyczyng bedzie
osrodkowe porazenie oddechu wraz z obwodowa
niewydolnoscig oddechowa, ktéra wynika ze zwezenia
drég oddechowych spowodowanych duzg iloscig
wydzieliny i niewydolnosciag mm. szkieletowych.

Osoby poszkodowane w wyniku ekspozycji na zwigzki
fosforoorganiczne - po uprzednio przeprowadzonej
dekontaminacji i segregacji (triage) — powinny by¢
hospitalizowane, a postepowanie bedzie uzaleznione
od ustalonych objawéw i ich nasilenia.

Niezbednym staje sie wykonanie nastepujacych badan
biochemicznych:

aktywnosci cholinoesterazy

czerwonokrwinkowe;j!

-0znaczenia

-gazometrii,
-poziomu glukozy,
-elektrolitow.

Postepowanie ratownicze:
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uzaleznione stanu

i obejmuje:

jest od poszkodowanego

= udroznienie dréog oddechowych (odsysanie
wydzieliny),

= podaz tlenu w duzej ilosci — przeptyw 12-15
|/min oraz podanie:

ATROPINA iv. — az do wystgpienia atropinizacji (czyli

objawéw przedawkowania: rozszerzenia Zrenic,
porazenia akomodaciji, Swiattowstretu,
zaczerwienienia i suchos$ci skoéry, hipertermii,
tachykardii, tachypnoe, hipertensji i pobudzenia

psychomotorycznego). Podanie tego leku ma na celu
zahamowanie _sekrecji w__drzewie oskrzelowym,
a_takie przeciwdziatanie bradykardii. Dawki leku
pozwalajg tez na eliminacje pocenia sig, fzawienia oraz
utrzymania czynnosci serca ok. 100 ud/min.
Dawkowanie: dorosdli 1-2 mg, powtarzajgc w razie
potrzeby co 5-60 min; udzieci 0,01lmg/kg mc.
(nie mniej niz 100 mcg jednorazowo), powtarzajac
w razie potrzeby co 10—-30 min.

DIAZEPAM iv. — w celu przeciwdziatania napadom
drgawek. Nalezy pamietaé, ze lek ten moze
niekorzystnie wptywa¢ na osrodek oddechowy.
Dawkowanie: dorosli 10 -20 mg w powolnym
wstrzyknieciu  z  szybkoscig 05 - 1 ml
(2,5 = 5 mg)/min.; dzieci 0,2-0,3 mg/kg mc. lub 1 mg
na kazdy rok zycia.

OBIDOKSYM iv. — antidotum (odtrutka) z grupy
oksyméw. Dawkowanie: dorosli 220 — 700 mg,
ewentualnie powtdrzone po 15 - 60 min.; dzieci 15
mg/kg mc. Poszkodowanego nalezy intensywnie
nadzorowac i monitorowac jego podstawowe funkcje,
tzn. czynnos$¢ oddechowg, czynnos$¢ serca, stopien
aktywnosci uktadu zewnatrzwydzielniczego.
Kontrolujemy rownowage kwasowo-zasadowg
i elektrolitowa.

Do zatru¢ o opisanym przebiegu dochodzi w Zzyciu
codziennym na skutek niewtasciwego stosowania,

a niekiedy  takze  préb  samobdjczych -
fosforoorganicznych ~ $rodkéw  ochrony  rodlin
i insektycydow.

2/ Czynniki parzace (czyli wezykanty) to grupa
gazow do ktdrych zalicza sie iperyt
(gaz musztardowy, ktérego toksycznos$é wzrasta wraz
z temperaturg otoczenia), a takze oksym fosgenu czy
luizyt (L).

Iperyt (oleista ciecz o stabym, stodkawym, roslinnym
zapachu) cechuje wielka zdolno$¢ do penetracji



(szybko przenika przez ubranie, dziata zrgco na skore
i  wywotuje gtebokie oparzenia), ma duig
rozpuszczalnos¢ w ttuszczach, wzglednie duig
stabilnos¢ w warunkach wilgotnych i duzg aktywnosé
biochemiczng. W zwigzku z tym szybko przenika do
organizmu drogg inhalacji, albo na drodze absorpcji
przez skére dociera do watroby, nerek, zotgdka, OUN
wptywajac rdwniez na szlaki metaboliczne organizmu.

Iperyt jest zdradziecki w swoim dziataniu, gdyz nie
powoduje bdlu w czasie ekspozycji, a uszkodzenia
ciata nie sg zauwazalne nawet przez kilka godzin!

Objawy kliniczne moga sie pojawié¢ (w zaleznosci od
drogi wchtfaniania i stezenia gazu) w ciggu kilku minut
do ok. 4 — 6 godzin od momentu skazenia.

Nalezg do nich:

v’ kaszel (suchy),

v sucho$é¢ oraz pieczenie w gardle,

v" duszno$é,

v" nudnosci, wymioty,

v' zmiany na skdrze (rumierr - | stadium,
pecherze — Il stadium, owrzodzenia — |l
stadium);

najwieksze nasilenie zmian na skérze wystepuje po 2 —
3 dobie od skazenia; najmniejsza dawka, ktéra
wywotuje rumien to 0,01 miligrama / 1 cm2 skéry,
dawka 0,15 - 0,20 mg powoduje juz powstawanie
pecherzy, zas pary iperytu przy stezeniu 0,001 - 0,005
miligrama / litr powietrza - przy oddziatywaniu wciggu
30 minut - 3 godzin mogg spowodowal ciezkie
uszkodzenie skory cztowieka,

v zmiany w obrebie oczu

(b6l oczu z towarzyszacym zapaleniem spojowek,
swedzenie, nasilone tzawienie, swiatfowstret, obrzek
i kurcz powiek, zmetnienie rogéwki; tzw. okres
utajenia objawéw wynosi 2 - 4 h, powiktaniem
skazenia moze by¢ catkowita $lepota),

ale i objawy systemowe — moze dojs¢ do:

v ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS),

v bronchopneumonii (odoskrzelowego

zapalenia ptuc),
v' zwezenia $wiatfa oskrzeli,
v obrzeku ptuc

v' depresji OUN,

v' depresji szpiku kostnego (niedokrwistosci,
trombocytopenii, leukopenii — miedzy 3 - 14
dniem od skazenia),

v zaburzen przewodzenia i rytmu serca.

Poszkodowani po przeprowadzeniu dekontaminacji
i segregacji (triage) powinni by¢ hospitalizowani —
poniewaz objawy wystepuja najczesciej z pewnym
opdéznieniem, wiec wymagajg oni kilkugodzinnej
obserwacji. Leczenie oparzen musi by¢ prowadzone
w wyspecjalizowanych oddziatach.

Nie istniejg specyficzne badania biochemiczne.

Nalezy koniecznie monitorowac:

o stezenia glukozy,

o stezenia elektrolitow,

o stezenia gazometrii (pulsoksymetrii),
o morfologie krwi obwodowe].

Inne badania: rtg ptuc, posiewy krwi i posiewy ptynu
z pecherzy.

Leczenie:

> jak najszybsza dekontaminacja (np.

enzymatyczna),

» w zatruciach gazowych — zdjg¢ ubranie
wierzchnie,
a gdy posta¢ ptynna iperytu spowodowata
zanieczyszczenie musimy zdjgé ubranie i
bielizne, zas skdre zmywamy letnig wodg z
mydtem lub 0,5% roztworem podchlorynu
sodu,

» gdy zajete s3 oczy — pluczemy worek
spojéwkowy biezgcg wodg lub roztworem soli
fizjologicznej
(po uprzednim usunieciu soczewek
kontaktowych, jesli poszkodowany ich uzywa)
przez ok. 20 minut; konieczna konsultacja

okulistyczna,

tlenoterapia,
leczenie przeciwbdlowe,
nawodnienie,

wyréwnanie zaburzen elektrolitowych,

YV V V VY VY

w niewydolnosci oddechowej — wentylacja
mechaniczna / z PEEP — z dodatnim ci$nieniem
koricowowydechowym/.



W zatruciu doustnym nie wolno prowokowac
wymiotéw! Poniewaz nie ma antidotum na zatrucie
iperytem, ratownictwo medyczne polega na
zapobieganiu, oczyszczaniu i paliatywnym leczeniu

objawow.

3/ Czynniki duszace chemicznie np.
cyjanowodor s3 wykorzystywane w przemysle
chemicznym i galwanicznym. Objawy kliniczne zaleza
od czasu trwania narazenia i stezenia gazu
w pomieszczeniu w ktérym doszto do zatrucia.
W matych stezeniach powoduje zawroty i béle gtowy,
dusznosé, tachykardie, niepokdj, nudnosci, pieczenie
gatek ocznych. Przy duzych stezeniach w ciggu kilku
minut dochodzi do zatrzymania oddechu i zgonu.

Postepowanie ratownicze:

najistotniejsze jest

= wyniesienie chorego z miejsca skazonego

cyjanowodorem (wykonywaé powinien to

przeszkolony  personel strazy pozarnej

w ubraniach ochronnych, maskach itd.)

nastepnie
= wdrazamy tlenoterapie = 100% tlenem,
w zaleznosci od stanu pacjenta nawet
zatozenie rurki dotchawiczej
= stosuje sie 100 mg/kg m.c.

hydroksykobalaminy, a dalsze leczenie jest
objawowe, przy drgawkach — diazepam, przy
hipotonii - ptyny, aminy presyjne.
Konieczna jest zawsze hospitalizacja. Ratownik
powinien zwracaé uwage na narazenie siebie przy
stosowaniu RKO (resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej).
8. Podsumowanie i wnioski
W przypadku zastosowania broni chemicznej liczba
ofiar moze by¢ ogromna, zalezy ona od ilosci srodka,
miejsca i determinacji sprawcow. Stanowi ona
ogromne wyzwanie dla wszystkich stuzb, takie
ratowniczych, znajomos$¢ objawow zatrucia jak
i Swiadomos¢ mozliwosci takiego ataku wydaje sie by¢
wazna w konteks$cie mniejszej stabilnosci politycznej
na swiecie.
Niemniej w chwili obecnej w praktyce ratownika
medycznego najczesciej wystepuja zatrucia
ogélnodostepnymi substancjami takimi jak leki,
alkohol, tlenek wegla, grzyby. Ze wzgledu na ich
czestos¢ zwtaszcza w grupach wiekowych 15-40 lat,
wiedza o objawach i leczeniu tych zatrué¢ stanowi
istotng czes¢ pracy ratownika medycznego.
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Historia ludzkosci jest petna opiséw zabodjstw,
samobdjstw i wyrokéw wykonywanych przy pomocy
trucizn. Nauka nie znata niegdy$ mozliwosci wykrycia
szeregu toksycznych substancji dzieki czemu nie
mozna byto uratowac wielu istnien ludzkich z powodu
braku znajomosci skutecznych odtrutek.

W miare postepu naukowego, udato sie opracowad
sposoby leczenia i rozpoznawania zatrué, zmienity sie
zasadniczo substancje, ktére stanowia zagrozenie
zatruciem dla dzieci, mtodziezy i dorostych.

W zaleznosci od wieku pacjentéw wystepujg zatrucia
innymi substancjami, inne jest tez postepowanie
ratownicze. W chwili obecnej w praktyce ratownika
medycznego najczesciej wystepuja zatrucia
ogdlnodostepnymi substancjami takimi jak: leki,
alkohol, tlenek wegla, grzyby. Ze wzgledu na ich
czestos¢ zwtaszcza w grupach wiekowych 15-40 lat,
wiedza o objawach i leczeniu tych zatru¢ stanowi
istotng czes¢ pracy ratownika medycznego.

Przysztos¢ niestety moze przynie$¢ zmiany zwigzane
z rodzajem s$rodkéw trujgcych jak i liczbg oséb
zatrutych w ramach jednego zdarzenia.

W przypadku zastosowania broni chemicznej liczba
ofiar moze by¢ ogromna, zalezy ona od ilosci srodka,
miejsca i determinacji sprawcow. Stanowi to ogromne
wyzwanie dla wszystkich stuzb, takie ratowniczych.
Znajomos¢ objawdw zatrucia jak i Swiadomosé
mozliwosci takiego ataku wydaje sie byé wazina
w kontekscie mniejszej stabilnosci politycznej na
Swiecie.

9. Pismiennictwo

»Zarys toksykologii klinicznej” pod red. Janusza Pacha
,Problemy toksykologii klinicznej w szpitalnym oddziale
ratunkowym” pod red. Janusza Pacha, Jacka Sein Anand,
Barbary Groszek

3. ,Wytyczne resuscytacji 2010” Europejska Rada Resuscytacji
,Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany
nagte” pod red. Jarostawa Gucwy i Tomasza Madeja

5. ,Interna Szczeklika 2015”

6. ,Kompendium farmakologii i farmakoterapii” Andrzej
Danysz

7. ,Samobdjstwa stynnych ludzi — Sokrates i cykuta” dr hab.
med. F. Trela (Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej CM UJ
w Krakowie)

8. ,Zbrodnicze otrucie - przeglad kryminalistyczno-historyczny
,Andrzej Gawlinski — Przeglagd Prawniczy,
i Spoteczny 1/2014

Ekonomiczny
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