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Streszczenie:

Celem niniejszej pracy jest préba opisania specyfiki dziatania ZRM podstawowego podczas
udzielania pomocy medycznej pacjentowi po intoksykacji etanolem. Problematyka ta jest szczegdlnie wazna
ze wzgledu na wptyw jaki wspomniani pacjenci majg na prace zespotéw ratunkowych. Na poczatku
postanowiono podjgé sie opisania etanolu jako zwigzku chemicznego oraz jego witasciwosci chemiczno-
fizycznych. Kolejnym zagadnieniem sg procesy metaboliczne zachodzgce w organizmie ludzkim oraz skutki
ostrych i przewlektych zatrué¢ wymienionym ksenobiotykiem.

Poruszona zostata réwniez problematyka zwigzana z zagrozeniem ratownikéw medycznych podczas
udzielania pomocy osobom bedgcym pod wptywem alkoholu. Nastepnie zwrédcono uwage na najwazniejsze

elementy oraz procedury podejmowanych interwencji ZRM.

Stowa kluczowe: etanol, alkoholowy zespdt abstynencyjny, zespot Wernickiego-Korsakowa

Abstract:

The purpose of this thesis is to describe the way basic Emergency Medical Services (EMS, Polish:
ZRM) teams act when providing medical assistance to ethanol-intoxicated patients. The issue is particularly
important due to a great influence these patients have on the job of the emergency teams.
Firstly, a description of ethanol as a chemical compound and a specification of its physical and chemical
properties was presented. The next part focused on metabolic processes in the human body and the effects
of severe ethanol poisoning. The issue connected with the dangers faced by paramedics when providing
medical assistance to the patients intoxicated by alcohol was also discussed. Furthermore, the attention was

drawn to the most important elements and procedures of intervention of the emergency teams.
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Wstep

Etanol jest najczesciej przyjmowanym sSrodkiem psychoaktywnym w Polsce. Ze wzgledu na
powszechnos¢ substancja ta jest naduzywana - co przyczynia sie do czestych wezwan Zespotdw Ratownictwa
Medycznego. Naduzycia etanolu mogg by¢ przyczyng takich interwencji jak: napady drgawek, wypadki
komunikacyjne, przemoc domowa, utraty przytomnosci, epizody samookaleczenia oraz ogdlnie zte
samopoczucie po spozyciu alkoholu.

Celem tej pracy jest przyblizenie problematyki zagrozen ptynacych ze strony oséb bedacych pod
wptywem alkoholu na petnienie obowigzkow przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego.

Na poczatku nalezy wyjasni¢, czym jest etanol i jaki ma wptyw na organizm cztowieka. Tego tez bedg
dotyczy¢ dwa pierwsze rozdziaty. Nastepnie przyblizona zostanie problematyka zwigzana
z trudnosciami i zagrozeniami w pracy zespotdw medycznych podczas podejmowania interwencji
w sytuacjach, gdzie gtéwnym czynnikiem sprawczym byt alkohol. W czwartym rozdziale opisanym zostato
postepowanie ratownicze w przypadku zetkniecia sie z pacjentem po ostrej intoksykacji, stany nagte
zwigzane z przewlektym przyjmowaniem etanolu i alkoholowy zespét abstynencyjny. Ostatnia cze$é pracy
poswiecona bedzie opisaniu korelacji pomiedzy upojeniem alkoholowym, a zwiekszonym ryzykiem doznania

urazu. Zostanie takze zwrdcona uwaga na doktadne badanie pacjenta po urazie.

Etanol - wtasciwosci

Etanol — C;HsOH - jest chemicznym zwigzkiem organicznym nalezgcym do grupy alkoholi, z woda
miesza sie w dowolnych proporcjach. Alkohol etylowy jest lotng bezbarwng, przeiroczysty ciecza,
tatwopalng, o przyjemnym, charakterystycznym zapachu i ostrym, piekagcym smaku. Zamarza w
temperaturze -116 st C, wrze w temperaturze +78,4 st. C. Ma dziatanie depresyjne i narkotyczne.

Alkohol etylowy jako produkt spozywczy o niskich stezeniach (piwo, wino do 14-25%,
w zaleznosci od gatunku drozdzy, ktére przy wyziszych stezeniach ging) powstaje w procesie fermentacji.
Wyzsze stezenia alkoholu spozywczego uzyskuje sie za pomocg destylacji. W ten sposéb powstajg wodki,
whisky, koniaki, burbony, spirytus (najwyzsze stezenie 95,6%). Etanol do celéw przemystowych produkuje sie
metodg syntezy Fischera-Tropscha z gazu syntezowego lub przez uwodnienie etylenu w obecnosci kwasu
fosforowego. W przemysle z uwagi na swojg aktywnos¢ bakteriobdjczg jest uzywany jako S$rodek
dezynfekujgcy. Takze z uwagi na tani koszt produkcji i stosunkowo mate zagrozenie dla srodowiska bardzo
czesto jest wykorzystuje sie go w roli rozpuszczalnika do lekéw i kosmetykdow, oraz Srodkéw czystosci.
Z powodu prostego procesu produkcji, dostepnosci, mozliwosci legalnego spozywania jest najczesciej

wykorzystywang substancjg psychoaktywna.



Wptyw alkoholu na organizm cztowieka

Wchtanianie

Etanol wysmienicie wchtania sie w przewodzie pokarmowym z powodu silnego powinowactwa do
przestrzeni wodnych. W jamie ustnej absorpcji ulega niewielka ilo$¢ ok. 1% spozytej dawki, w zotagdku 25%
natomiast znaczna czes¢ alkoholu zostaje wchtonieta w jelicie cienkim 75%, najwiecej w dwunastnicy, jelicie
czczym oraz kretym. Wchtanianie przez skére ma znaczenie tylko dla niemowlat, natomiast opary alkoholu
sg absorbowane przez uktad oddechowy. Duze znaczenie dla procesu wchtaniania ma wypetnienie
przewodu pokarmowego trescig pokarmowg. Na czczo stezanie alkoholu we krwi pacjenta jest wyisze
prawie 0 50%. Znaczenie dla szybkosci tego procesu ma takze stezenie alkoholu w wypijanym napoju, 15-
30 % trunki wchtaniajg sie szybciej niz te o nizszym i wyzszym stezeniu. Ponad potowa dawki przyjetej przez
osoby na czczo wchtania sie w ciggu kilkunastu minut od spozycia. Po godz. juz 88% jest zabsorbowane, a

wciggu ostatniej 3 godziny od spozycia wchtonieciu ulega tylko 3%. Okres péftrwania etanolu wynosi 74 min.

Dystrybucja

Dystrybucja C;HsOH nastepuje w ptynach ustrojowych, powodem tego jest tatwa rozpuszczalnos¢ w wodzie
tego zwigzku chemicznego. Objetos¢ dystrybucji u mezczyzn wynosi 0,68 I/kg m.c., u kobiet 0,55 I/kg m.c.
Pacjenci o wiekszej masie ciata i mniejszej ilosci tkanki ttuszczowej, posiadajg wiecej przestrzeni wodnych w
organizmie, z tego powodu wchtonieta dawka jest bardziej rozcienczona i stezenie etanolu we krwi jest
mniejsze niz u o0séb o duzej warstwie tkanki ttuszczowej oraz matej wadze. W przestrzeniach tkanki
ttuszczowej gromadzi sie on w minimalnych ilosciach. Etanol tatwo pokonuje bariere tozyskowg oraz dostaje

sie do mleka matki. Takze tatwo penetruje do komdrek O.U.N.

Metabolizm

W postaci niezmienionej wraz z wydychanym powietrzem, z potem i moczem wydalane jest od 2% do 10 %
wypitego alkoholu. Gtéwny szlak biotransformacji C;HsOH zachodzi w watrobie (ponad 90%) dzieki uktadom
enzymatycznym. Enzymami tymi sa:

- Dehydrogenaza alkoholowa (ADH) — utlenia etanol do aldehydu octowego. Enzym ten w 90% wystepuje
w cytozolu hepatocytow.

- Oksydaza alkoholowa (AIDH) — utlenia aldehyd octowy do kwasu etanowego (octowy).

- Mikrosomalny uktfad utleniania alkoholu etylowego (MEQS), wystepuje w mikrosomach hepatocytéw

- Katalaza



Schemat gtéwnego szlaku metabolizmu etanolu przy udziale ADH i AIDH

ADH AIDH
C2HsOH = CH3CHO - CH3COOH - CO2 + H.0
NAD -> NADH NAD - NADH!

Pierwszy etap to utlenienie etanolu do aldehydu octowego dzieki enzymowi ADH przy udziale dinukleotydu
pirydynowego (NAD) ktdry w reakcji redukuje do (NADH)

W drugim etapie aldehyd octowy jest utleniany przez AIDH do kwasu etanowego, w tym procesie takze
bierze udziat NAD redukujgcy do NADH.

Nastepnie w trzecim etapie kwas octowy ulega metabolizmowi w cyklu Krebsa do CO; i H,O.

Utlenienie C;HsOH do CHsCHO jest procesem wolniejszym od etapu drugiego, dlatego determinuje on
szybko$¢é catego procesu. Takze zmniejszajgca sie ilos¢ NAD zwalnia proces metabolizmu etanolu. Aldehyd
octowy jest silnie trujacy, denaturuje enzymy i biatka. Dlatego szybko jest on dalej utleniany przy
umiarkowanym spozywaniu alkoholu, aby zahamowa¢ ten proces mozna uzy¢ disulfiramu
wykorzystywanego u wybranych i wspétpracujgcych oséb czynnie uzaleznionych. Kwas etanowy to silny

kwas organiczny, jego wysokie stezenie predko prowadzi do kwasicy.

Schemat metabolizmu szlaku pobocznego etanolu przy udziale MEOS

C2HsOH + H,0, - CH3CHO + H,0

NADPH -> NADP?

Uktad ten  metabolizuje  etanol przy udziale zredukowanego fosforanu  dinukleotydu
nikotynoamidoadeninowego (NADPH) w reakcji redukujgcy do NADP. Autoindukatorem MEOS jest alkohol,
dzieki czemu przy wiekszych ilosciach wypitego trunku, etanol ulega szybszemu metabolizmowi, proces ten
jest obserwowany u czynnych alkoholikdw. Uktad MEOS ma najwyzsza aktywnos¢ przy stezeniach etanolu 5

promili, a dla ADH 1 promil.

Schemat metabolizmu etanolu przy udziale katalazy®

C,HsOH + H,0, - CH3CHO + 2H,0

W reakcji utlenienia etanolu przy udziale katalazy potrzebna jest obecnosé¢ nadtlenku wodoru. Jest to

ograniczony proces i prawdopodobnie zachodzi w warunkach patologicznych przy natogowym piciu.

Nagromadzenie sie NADH, NADHP i jonéw wodorowych w komodrkach zaburza réwnowage oksydo-

redukcyjng komédrek watroby oraz hamuje niektdre drogi metaboliczne, miedzy innymi glukoneogeneze,

1 Kulza M., Interakcje metaboliczne pomiedzy dymem tytoniowym a alkoholem etylowym, rozprawa doktorska, Poznar 2011, str. 47
2 Tamze, str. 48.
3 Tamze, str.48.



prowadzi to do hipoglikemii. Natomiast nasilona synteza glicerofosforanu, kwaséw ttuszczowych daje efekt
sttuszczenia watroby.

Srednia szybkos¢ spadania stezenia etanolu we krwi wynosi 0,15%o na godzine. Jednak wielkos¢ ta zalezy od
wielu czynnikdéw indywidualnych (np. pteé¢, stan zdrowia, czynny alkoholizm) i waha sie

w granicach ok. 30%.

Zatrucie ostre

Najczestszymi powodami ostrych zatru¢ jest dobrowolne picie napojéw alkoholowych w celu uzyskania
przyjemnego odurzenia. Etanol podobnie jak inne substancje sedatywne wptywa hamujgco na aktywnosc
osrodkowego uktadu nerwowego, poprzez nasilenie dziatania kwasu aminomastowego (GABA),
neurotransmitera hamujgcego czynnosé kory mdzgu. Réwniez poprzez wptyw na zaangazowane w szlaki
sygnalizacyjne biatka btonowe, wiaczajgc neuroprzekazniki aminokwasdw, amin, neuropeptyddw, enzymow,
opioidéw, kanaty jonowe, transportery nukleozydéw i inne. Depresyjny wptyw na OUN objawia sie
ilosciowymi zaburzeniami swiadomosci, ich nasilenie jest zalezne od stopnia intoksykacji alkoholami oraz
tolerancji osobniczej na wptyw etanolu. Jednym z pierwszych zauwazalnych objawéw jest pobudzenie,
ujawnia sie ono poprzez niepokdj psychoruchowy, gadatliwos¢, drazliwos¢, nasilong ekscytacje, agresje i jest
wynikiem selektywnej depresji osrodkdw regulujgcych wyzsze czynnosci mézgowe. Wyzsze stezenia tego
ksenobiotyku we krwi prowadzg do zaburzen oceny sytuacji, niewyrazanej mowy, ataksji, Spigczki, zaburzen

oddychania, Smierci. Za dawke letalng uwaza sie 8g/kg m.c.



Fazy i objawy kliniczne zatrucia etanolem:*

Fazy zatrucia Stezenie alkoholu we krwi (g/1) | Objawy kliniczne

0,2-0,5 Najczesciej brak objawoéw

Dysforia 0,5-1,0 Nieznaczny wptyw na ostros¢ wzroku,
adaptacje do ciemnosci i wyniki testow
psychologicznych w kierunku ich obnizenia

1-1,5 Podniecenie, odhamowanie, wydtuzenie czasu
reakcji

Euforia
1,5-2,0 Znaczne wydtuzenie czasu reakcji,
odhamowanie psychiczne znacznego stopnia,
lekkie zaburzenia rownowagi

i zbornosci ruchéw

Silne odurzenie, znaczne zaburzenia rownowagi
2,0-2,5 i zbornosci ruchéw

Ekscytacja
2,5-3,0 Znaczne zaburzenia rGwnowagi, niezbornos¢
ruchéw, stepienie

reakcji zmystowej, utrata przytomnosci

2,5-3,0 Znaczne zaburzenia rGwnowagi, niezbornos¢
ruchéw, stepienie
reakcji zmystowej, utrata przytomnosci

Narkoza
3,5-4,0 Gteboka Spigczka, niekiedy zatrucie Smiertelne

Porazenie 4,0-5,5i wiecej Bardzo ciezkie zatrucie zazwyczaj
z zaburzeniami oddechowymi
i krgzeniowymi, brak odruchdw, smier¢

Przy stezeniach ok. 100mg/dl ujawniajg sie zaburzenia kurczliwosci i rytmu pracy miesnia sercowego, np.:
tachykardia, migotanie przedsionkéw. Etanol jako wazodylatator zaréwno poprzez depresje osrodka
naczynioruchowego jaki i przez wptyw metabolitu aldehydu octowego na obnizenie napiecia miesni gtadkich,
przy ciezkiej intoksykacji moze prowadzi¢ do wstrzasu, natomiast rozszerzenie naczyn krwionosnych
skérnych prowadzi do szybszej utraty ciepta czego efektem moze byé w szczegdlnosci
w obnizonych temperaturach otoczenia - hipotermia. C;HsOH wzmaga diureze. Jego dziatanie na
glukoneogeneze oraz wzmozone procesy przemiany materii majgce zrdwnowazyé przyspieszong utrate
ciepta powodujg hipoglikemie, zalezng od stopnia intoksykacji. Picie napojow o stezeniu alkoholu powyzej

40% powoduje zapalenie Sluzowki przetyku i zotadka. Zatrucie etanolem usposabia do wymiotéw.

4 Lukasik —Glebocka M., Ocena alkoholemii w ostrych zatruciach etanolem i alkoholowych zespotach abstynencyjnych
W zaleznosci od stanu klinicznego i wartosci wybranych parametrow biochemicznych (Rozprawa doktorska), Poznan
2014, s. 12.



Zatrucie przewlekte
Przewlekte naduzywanie etanolu uszkadza funkcjonowanie wielu waznych narzgddw oraz uktadéw, takich
jak:

Uktad nerwowy

Wieloletnie spozywanie duzych dawek tego ksenobiotyku prowadzi do wzrostu tolerancji, nastepnie
fizycznego i psychicznego uzaleznienia. Zjawisko tolerancji powoduje, ze osoba w celu osiggniecia odurzenia
musi przyjac¢ wiekszg dawke, wieksze stezenie alkoholu we krwi oraz jego metabolitdw przyspiesza niszczgcy
wplyw na narzady. Uzaleznienie psychiczne i fizyczne objawia sie natretnym, niemozliwym do opanowania
pragnieniem wypicia alkoholu, problemami z zakoriczeniem picia lub kontrolg nad iloscig wypijanego trunku,
spozywaniem etanolu w celu zapobiegniecia objawom odstawienia, alkoholowym zespotem odstawienia
przy zaprzestaniu picia, zawezeniem zachowan i zaprzestaniem szukania alternatywnych do natogu
przyjemnosci, przyjmowaniem alkoholu mimo wiedzy o jego niszczgcym wyptywie na organizm (np. pacjent,
ktory nie stosuje sie do zalecenia abstynencji pomimo marskosci watroby).

Osoba uzalezniona zmuszona do zaprzestania lub ograniczenia spozywania alkoholu etylowego
doswiadcza alkoholowego zespotu abstynencyjnego - stanu zaburzend psychicznych i somatycznych
w zaleznosci od stopnia nasilenia objawiajgcego sie niepokojem, nudnosciami, lekiem, bdélem gtowy,
pobudzaniem ruchowym, nadmierng potliwoscig, drzeniem, drgawkami, omamami stuchowymi, czuciowymi,
wzrokowymi, zaburzeniami orientacji i przytomnosci

Dtugotrwale przyjmowanie duzych ilosci etanolu trwale uszkadza osrodkowy i obwodowy uktad
nerwowy. Najczestszymi deficytami sg polineuropatia obwodowa, degradacja intelektu, ataksja moézdzkowa,
obustronne niedowidzenie, napady drgawek. Stosunkowo rzadkim zaburzeniem jest zespdt Wernickiego-
Korsakowa. Przyczyng encefalopatii Wernickiego sg niedobory tiaminy, czego skutkiem jest zniszczenie
neurondéw, raczej nie wystepuje podczas abstynencji. Charakterystycznymi objawami sg jakoSciowe
zaburzenia Swiadomosci lub pamieci, ataksja, porazenie miesni zewnetrznych oka, stan zdezorientowania.
Psychoza Korsakowa rozwijajaca sie na podtozu encefalopatii Wernickiego jest utratg pamieci Swiezej,
amnezjg nastepcza. Pacjenci dotknieci tym zespotem amnestycznym nie sg w stanie nauczy¢ sie niczego
nowego, natomiast maja zachowang pamie¢ o zdarzeniach przesztych np. z mtodosci. Charakteryzuje sie
takze zaburzeniami koncentracji uwagi i postrzegania, perseweracjami, apatig oraz odhamowaniem. Jest to

skutek uszkodzenia struktur w mézgu odpowiedzialnych za pamiec.

Uktad krazenia

Przyjmowanie matych i umiarkowanych dawek etanolu obniza ryzyko udaru niedokrwiennego
i choroby niedokrwiennej serca poprzez zmniejszenie agregacji ptytek krwi, a takze podwyzszenie stezenia
lipoprotein wysokiej gestosci oraz za sprawg antyoksydantéw zawartych w czerwonym winie chronigcych

przed miazdzycg. Przewlekta intoksykacja ma jednak destrukcyjny wptyw na miesien sercowy. Wieloletnie



natogowe picie alkoholu uszkadza kardiomiocyty zmniejszajgc site skurczu i ich ilos¢ poprzez deregulacje
funkcji mitochondriéw i retikulum sarkoplazmatycznego, zwiekszenie bramkowego napiecia kanatéw
wapniowych, zwitdknienie btony komdrkowej. Zdrowe kardiomiocyty w mechanizmie kompensac;ji
przerastaja, lewa komora ulega rozstrzeni, prowadzi to do zmniejszenia rzutu serca oraz niewydolnosci
krazenia. Pacjenci z alkoholowg kardiomiopatig rozstrzeniowg majg gorsze rokowanie niz z idiopatyczna
kardiomiopatia.

Chroniczne naduzywanie C;HsOH przyczynia sie do popowstawania arytmii przedsionkéw i komér,
przewaznie trzepotania i migotania przedsionkéw. Natogowe picie jest réwniez najpowszechniejszym

czynnikiem odwracalnego nadcisnienia.

Watroba i przewdd pokarmowy

Etanol i jego metabolit aldehyd octowy dziatajg destrukcyjnie na btone sluzowg przewodu
pokarmowego, wywotujgc czesto zgage, wymioty, bdle, wzdecia brzucha, brak apetytu oraz biegunki.
Niejednokrotnie wystepujg tez krwawienia jako objaw nadzerkowego zapalania sluzéwki gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Alkohol etylowy przyczynia sie do tworzenia zaburzen motoryki zotadka
i przetyku, powodujgc zaleganie tresci pokarmowej oraz chorobe refluksowg. Nastepstwem biegunek
spowodowanych uszkodzeniem $luzowki jelita cienkiego sg niedobory witaminowe (przede wszystkim
witaminy rozpuszczalne w wodzie) i utrata wagi, co w potaczeniu z uporczywymi wymiotami moze nies¢
ryzyko zaburzen elektrolitowych.

Gtéwnym narzadem, ktéry ulega zniszczeniu przy czestej intoksykacji jest watroba z uwagi na fakt, iz
jest najwazniejszym miejscem metabolizowania etanolu w ludzkim organizmie. Bezposrednig przyczyna
alkoholowego uszkodzenia watroby jest aldehyd octowy i zaburzenia rownowagi oksydacyjno-redukcyjne;j.
Naduzywanie tego alkoholu w pierwszej fazie powoduje odwracalne sttuszczenie watroby przechodzac w
stan zapalny, nastepnym etapem jest marskos¢ watroby. Szybkos¢ tego procesu zalezy od wielu czynnikow:
ptci (kobiety sg bardziej narazone), ilosci i czestosci spozywanych dawek oraz okresu czasu (lat).
Towarzyszgce czasem wirusowe zapalenie watroby typu B i C przyspiesza degradacje hepatocytow.

Czynny alkoholizm w krajach zachodu jest przyczyna od 60 do 90% przewlektego zapalenia trzustki.
Powodem jest uszkodzenie komédrek zrazikowych trzustki przez etanol, zamiana przepuszczalnosci nabtonka,

tworzenie czopdéw biatkowych i kamieni obfitych w weglan wapnia.

Wptyw na inne narzady

Przewlekte przyjmowanie alkoholu dziata hamujaco na proliferacje elementéw komdrkowych
w szpiku kostnym, co prowadzi do tagodnej niedokrwistosci, ktorej przyczyng sg zbyt mate ilosci kwasu
foliowego, niedobory zelaza. Naduzywanie etanolu moze doprowadzi¢ do ostrego zespotu hemolitycznego
(np. spowodowanego marskosScig watroby).

Zaburzenia hormondw steroidowych wynikajgce z alkoholizmu sg podtozem feminizacji, zaniku jader



i ginekomastii u mezczyzn.

Przewlekta ekspozycja na etanol destabilizuje funkcje uktadu immunologicznego. W watrobie
i trzustce indukowana jest patologiczna nadaktywnos¢ uktadu odpornosciowego np. wzrasta produkcja
cytokin. Funkcje uktadu immunologicznego w ptucach ulegajg sttumieniu poprzez zahamowanie chemotaksji
granulocytéw i funkcji makrofagdw pecherzykowych, redukcje aktywnosci oraz ilosci komdrek T. Procesy
zachodzace w ptucach predysponujg do czestszych infekcji, gorszego przebiegu choroby i wzrostu
umieralnosci w obrazie klinicznym zapalenia ptuc.

Generowane przez naduzywanie etanolu przewlekte stany zapalne oraz jego gtdwny metabolit
aldehyd octowy posiadajacy zdolno$é uszkadzania, niszczenia DNA, zwiekszajg ryzyko raka watroby, krtani,
przetyku, ust, gardta, takze piersi u kobiet. Jednoczesne palenie papieroséw i picie alkoholu, zwieksza
kancerogenne dziatanie dymu tytoniowego.

Etanol spozywany przez matke z tatwoscig przenika przez tozysko i szybko osigga stezenia
w krwiobiegu dziecka bliskie stezenia we krwi kobiety. Picie alkoholu w czasie cigzy nie przynosi zadnych
korzysci, brak catkowitej abstynencji w pierwszym trymestrze i przekraczanie 1-2 dawek (10-20g) raz lub dwa
razy w tygodniu w drugim i trzecim trymestrze ma dziatanie teratogenne. Naduzywanie i ostra intoksykacja
niosg najbardziej negatywne efekty miedzy innymi: poronienie, przedwczesny pordd, alkoholowy zespdl
ptodowy (FAS). Do objawéw FAS zaliczamy opdznienie wzrostu wewngtrzmacicznego, mata masa
urodzeniowa, ptaska srodkowa czes¢ twarzy, mate szpary powiekowe, maty obwadd gtéwki, nieprawidtowosci
rozwojowe modzgu, uposledzenie czynnosci motorycznych, uposledzenie koordynacji wzrokowo ruchowej,
zaburzenia poznawcze i zachowania. Nieznana jest dokfadna granica pomiedzy dziataniem nieszkodliwym, a
teratogennym etanolu, nawet dzieci kobiet przyjmujgcych 15g tego ksenobiotyku dziennie odznaczaty sie
wzrostem agresji w stosunku do dzieci matek nie pijgcych podczas cigzy. Czasami objawy uszkodzenia przy
umiarkowanej intoksykacji sg bardzo subtelne i mogg sie objawia¢ problemami w nauce Ilub

nadpobudliwoscig. Dlatego kobietom w cigzy i planujgcym potomstwo zaleca sie catkowitg abstynencje.

Zagrozenie w pracy Zespotéw Ratownictwa Medycznego — pacjent zatruty etanolem

Alkohol jest jednym z kluczowych czynnikdéw przyczyniajgcych sie do interwencji karetek pogotowia.
Brytyjskie statystyki podaja, ze w 2009/10 roku na 1.4 miliona wyjazdow ZRM w Wielkiej Brytanii az 35%
procent z nich dotyczyto incydentéw zwigzanych z alkoholem. Co wiecej, szkockie dane swiadczg o tym, ze
$rednio, co 21 minut zgtaszane sg wezwania do oséb bedacych pod wptywem alkoholu.

Najczestszymi powodami, dla ktérych pogotowie wzywane jest do pomocy w przypadkach
incydentow zwigzanych z alkoholem s3: napasci i urazy, wypadki samochodowe spowodowane przez osoby
po spozyciu etanolu, przemoc domowa, napady padaczkowe, utrata przytomnosci, epizody samookaleczenia,
oraz ogodlnie zte samopoczucie po spozyciu alkoholu. Nie wszystkie przypadki koriczg sie hospitalizacja.

Aby okreslic wptyw alkoholu na przypadki interwencji pogotowia ratunkowego nalezy bra¢ pod

uwage zaréwno czas jak i zasoby przeznaczone do uczestniczenia w akcji.



Agresja pacjentéw niejednokrotnie jest nastepstwem uprzedniego spozycia alkoholu lub srodkéw
odurzajgcych. W chwili urazu okoto 40 % poszkodowanych, ktérym ZRM udziela pomocy, znajduje sie pod
wptywem alkoholu i/lub narkotykéw. Badania przeprowadzone w potnocno-wschodniej Anglii wykazaty, ze
interwencje pogotowia zwigzane z alkoholem narazaty personel medyczny az trzy razy bardziej na werbalne
lub fizyczne akty przemocy w poréwnaniu do innych przyczyn wezwan.

Bardzo rzadko mozna odnalei¢ szczegétowe dane liczbowe dotyczace przypadkéw, w ktérych
gtéwnym powodem interwencji stuzb ratowniczych byt alkohol. Niemniej jednak dane pochodzace z East
Midlands w Anglii sygnalizujg, ze lokalnie narkotyki oraz alkohol byty przyczynami okoto 300 atakdéw na
stuzby pogotowia. Takie okrojone statystki spowodowane s3 jedynie rutynowym raportowaniem
incydentow przemocy, ktére miaty miejsce podczas petnienia obowigzkéw stuzbowych przez ZRM.

Niejednokrotnie zatoga pogotowia udaje sie na miejsce zdarzenia w asyscie policji, szczegdlnie po
otrzymaniu zgtoszenia o mozliwym zagrozeniu np. gdy pacjent pod wptywem alkoholu jest agresywny, badz
tez wezwanie dotyczy ofiary aktu przemocy ze strony osoby bedgcej w stanie upojenia alkoholowego.

Pomimo tego, ze praca zespotéw ratownictwa medycznego sama w sobie jest trudna i czesto
niebezpieczna, ataki ze strony odurzonych pacjentéw mogg negatywnie wptywac na ogdlng prace stuzb
medycznych petnigcych dyzury w karetkach. Spowodowane jest to redukcjg czasu na odpoczynek pomiedzy
kolejnymi wezwaniami, co z kolei w znacznym stopniu spowalnia nie tylko caty proces ratunkowy, ale
i zdolnos¢ do szybkiego reagowania podczas akcji ratunkowej.

Cztonkowie ZRM, ktérzy biorg udziat w nagtych przypadkach zwigzanych z alkoholem, czesto
zmuszani sg do radzenia sobie z powaznymi przypadkami, a nierzadko wrecz krytycznie chorymi pacjentami.
Wypadki drogowe spowodowane przez osoby pod wptywem alkoholu, przypadki przedawkowania, czy
ciezkie obrazenia spowodowane atakiem osoby odurzonej to tylko niektére przyktady, gdy szybka
i profesjonalna reakcja zatogi karetek pogotowia ma kluczowe znaczenie dla ratowania ludzkiego zycia.

Nalezy zaznaczyé, ze wezwania dotyczace przypadkdédw upojenia etanolem mogg by¢ czasochtonne
i wymagajg duzo uwagi, nawet jezeli sytuacja nie jest szczegdlnie powazna.

Incydenty spowodowane alkoholem sg istotnym czynnikiem wptywajgcym na liczbe licznych przyjec
na Szpitalne Oddziaty Ratunkowe. W latach 2009/10 rzad brytyjski oszacowat ze ponad 7,1 miliona oséb
trafito na izbe przyjec z powodu alkoholu. Natomiast dane z lat 2012/14 szacujg, ze w szpitalach przebywato
okoto 600 000 pacjentdw przyjetych, gdzie przyczyna miata zwigzek z alkoholem. Do takich przyczyn naleza:
ztamanie konczyny, urazy gtowy, utraty przytomnosci, napady padaczkowe, problemy psychiczne,
przedawkowanie i wiele innych.

Niewatpliwie alkohol ma znaczny wptyw na personel oddziatéw ratunkowych. Pracownicy pogotowi
niejednokrotnie padajg ofiarami agresji zaréwno fizycznej jak i psychicznej ze strony oséb bedacych pod
wpltywem alkoholu. W Wielkiej Brytanii juz w 2013/14 roku zarejestrowano
17 900 napasci wobec pracownikéw medycznych pracujacych w trudnych warunkach. Niestety dane te nie

podajg doktadnej ilosci napadéw spowodowanych upojeniem alkoholowym.



Statystyki polskiej Policji podajg, ze w 2016 roku juz sami uzytkownicy drég (kierujacy, piesi,
pasazerowie) bedacy pod dziataniem alkoholu uczestniczyli w 2 967 wypadkach drogowych (8,8% ogotu
wypadkow), $mieré w nich poniosty 383 osoby (12,7% ogétu zabitych), a 3 392 osoby odniosty obrazenia
(8,3% ogdtu rannych). Uczestnicy ruchu drogowego, ktorzy byli pod wptywem alkoholu spowodowali
w tym samym roku 2 295 wypadkéw. Gtéwnymi sprawcami byty osoby kierujgce pojazdami. Stali sie oni
przyczyng 1 686 wypadkow, w ktérych zgineto 221 osdéb, a rannych zostato 2 100 oséb. Na 504 przypadki

utoniecia w 2016, az 111 razy przyczyng byto upojenie alkoholowe tongcego.

Postepowanie ratownicze
Zbieranie wywiadu

Przeprowadzenie wywiady z pacjentem po intoksykacji etanolem moze nastrecza¢ wiele problemoéw
poczynajgc od betkotliwej mowy, ktamstw, niecheci do wspétpracy, agresji, koriczagc na stanie Swiadomosci
uniemozliwiajgcym zebranie wywiadu.

Pacjenci uzaleznieni czesto oszukujg ratownika w kwestii iloSciowego i jakoSciowego spozycia
alkoholu oraz konsekwencji jakie przynosi ono dla organizmu. Jest to spowodowane mechanizmami
psychicznymi ochrony uzaleznienia i moze sie w szczegdlnosci nasila¢ przy wspotpracownikach, rodzinie,
ktora nie ma swiadomosci o skali destruktywnego stylu zycia pacjenta. Osoba po spozyciu moze odczuwac
wstyd, strach przed powiedzeniem prawdy zespotowi, zwtaszcza, kiedy spowodowata wypadek
komunikacyjny, wypadek przy pracy itp. U oséb wieloletnio konsumujacych alkohol w duzych ilosciach,
dochodzi do uszkodzenia mdzgu — demencji, ,wysp pamieci w morzu niepamieci”, pacjent taki, aby zapetni¢
luki w pamieci duzo konfabuluje, co moze znacznie utrudni¢ uzyskanie wiarygodnych informacji na temat
przesztosci chorobowej, zaleconego leczenia.

Jak rozmawiaé, postepowac z pacjentem? Pierwszym aspektem jest forma zwracania sie, nie moze
by¢ nacechowana obrzydzeniem, arogancjg, niechecig zaréwno w sposéb werbalny jak i nie werbalny.
Nalezy poméc sie zorientowaé poszkodowanemu w sytuacji z uwagi na splatanie po zatruciu,
prawdopodobnie bedzie trzeba wielokrotnie powtarza¢ informacje odnosnie miejsca, czasu, stanu zdrowia
itp. Nalezy unika¢ pejoratywnych okreslen lub zdrobnien. Odnosi¢ sie z szacunkiem, nie wzbudzaé ani
potegowal poczucia winy, nie ocenia¢. Uwzgledniaé potrzeby i odczucia pacjenta. Uczciwe informowac
pacjenta o procedurach medycznych, zwigzanych z nimi niewygodach czy bdlu, stanie zdrowia. Nalezy by¢
stanowczym i komunikowaé, czego sie od niego wymaga. Jasno okresli¢ granice co wolno, a jakie
zachowanie nie bedzie tolerowane i moze skutkowac¢ koniecznoscig zastosowania przymusu bezpos$redniego
lub interwencjg policji. Zadawanie pytan zamknietych umozliwi zebranie informacji od pacjenta, ktéry nie
jest w stanie na dtuzej skupi¢ swojej uwagi. Takie postepowanie powinno utatwi¢ zebranie rzetelnego
wywiadu oraz przeprowadzenie badania.

Ratownik medyczny podczas przeprowadzania wywiadu wedtug schematu SAMPLE z osobg po

intoksykacji alkoholem lub cierpigcej z na alkoholowy zespotu abstynencyjny powinien nie zapomniec



o dodatkowych pytaniach ukierunkowujgcych wywiad:

S — Symptomy, objawy

A — Alergie

M — Stosowane leki

Czy pacjent przyjmowat narkotyki, dopalacze, leki dziatajgce depresyjnie na OUN? Jakie, w jakich iloSciach?
P — Przebyte choroby

Przy alkoholowym zespole abstynencyjnym: Czy doswiadczyt wczesniej objawdw AZA, jakich, o jakim
nasileniu, jak dtugo trwaty? Czy AZA byto powiktany majaczeniem alkoholowym Ilub drgawkami
abstynencyjnymi? Zapyta¢ pacjenta o choroby, ktérych przyczyng jest wieloletnie naduzywanie alkoholu:
zapalenie, marskos$¢ watroby, zapalenie trzustki, cukrzyca typu 2, przednerkowa niewydolnos¢ nerek,
krwawienia z przewodu pokarmowego, arytmie, urazy, polineuropatia, encefalopatia alkoholowa, psychozy,
wyniki badan. Czy pacjent choruje na wirusowe zapalenie watroby?

L — Ostatni positek.

Kiedy pacjent zaczat, skonczyt spozywac alkohol? Co to byt za alkohol (piwo, wddka, wino, alkohol
przemystowy, spozywczy)? Gdzie zakupiony (sklep, wtasny wyrdb, z przemytu)? Jakie ilosci alkoholu przyjat?

E — Kolejnos¢ wydarzen

Nie wolno zapomnie¢ o positkowaniu sie dokumentacjg medyczng, jesli pacjent takowg posiada,
informacjami zebranymi od swiadkdéw zdarzenia, rodziny, otoczenia pacjenta np. ilo$é pustych butelek po

alkoholu spozywczym lub przemystowym.

Zatrucia ostre

U pacjentéw, ktorzy spozyli duze dawki etanolu moze dojs¢ do przedawkowania. Nawet osoby
uzaleznione od alkoholu, pijace od wielu lat z rozwinietymi mechanizmami adaptacyjnymi mogg ulec ostrej
intoksykacji. Objawy ostrej alkoholemii sg podobne do zatrucia lekami uspokajajgco-nasennymi
z tachykardig, spadkiem CTK oraz podraznieniem zotgdka i jelit. Niestety nie istnieje specyficzna odtrutka na
etanol i z uwagi na szybkie wchfanianie nie ma mozliwosci na skuteczng dekontaminacje. Przy ciezkich
zatruciach, z nieustepujacymi zaburzeniami krgzeniowo-oddechowymi stosuje sie hemodialize.

Najwazniejszym aspektem postepowania ratownika medycznego z pacjentem w ostrym zatruciu
etanolem jest zapobieganie aspiracji wymiotéw i depresji oddychania oraz leczeniu groznych zaburzen
sercowo-naczyniowych. Przedostanie sie wymiotow do drzewa oskrzelowego i ptuc pacjenta moze
doprowadzi¢ do uduszenia lub skutkowac bardzo niebezpiecznym dla zycia zachtystowym zapaleniem ptuc.
Aby zabezpieczy¢ drogi oddechowe osoby ptytko nieprzytomnej nalezy utozy¢ jg w pozycji bezpiecznej. U
osoby gteboko nieprzytomnej z zachowanym krazeniem najlepszy wyborem do udroznienia drég
oddechowych bedzie rurka krtaniowa, ktdra najskuteczniej sposrdod alternatyw zabezpieczy przed aspiracjg

tresci pokarmowej. Po wykonaniu wktucia do zyty obwodowej i kontroli cisnienia tetniczego krwi nalezy



podaé ptyn wieloelektrolitowy w ilosci adekwatnej do wyniku pomiaru. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na
poziom glikemii i podac glukoze, jezeli wystgpita znaczna hipoglikemia. W srodowisku o niskiej temperaturze
nalezy mie¢ na uwadze zwiekszone ryzyko szybkiego wychtodzenia organizmu po spozyciu etanolu. Pacjenta
niezorientowanego auto i allopsychicznie nalezy zabraé do szpitalnego oddziatu ratunkowego w celu dalszej

diagnostyki i wykluczenia innej powaznej przyczyny objawdw niz upojenie alkoholem.

Przypadki nagte towarzyszace przewlektej intoksykacji etanolem

Ostre zapalenie trzustki

Ostre zapalenie trzustki jest stanem naglym wywotanym przez nadmierna aktywacje enzyméw
trzustkowych, w efekcie czego dochodzi do uszkodzenia migzszu trzustki i tkanek sgsiadujgcych. Jedng z
gtéwnych przyczyn wystepowania ostrego stanu zapalnego trzustki jest naduzywanie etanolu - stanowi ono
od 25% do 35% wszystkich przypadkéw. Do objawdw OZT naleza: nagty, silny, staty bdl w nadbrzuszu
mogacy promieniowaé¢ do plecéw, podwyziszona temperatura ciata, nudnosci, pomimo uporczywych
wymiotdw pacjent nie doznaje ulgi, niedroznos¢ porazenna jelit (brak odgtoséw perystaltycznych),
wyczuwalny opdr podczas badania powtok brzucha, hipotensja, tachykardia, hiperglikemia, dodatni objaw
Cullena i Greya Turnera, moze dojs¢ do wysieku w jamie optucnej, hipoksemii i wstrzasu, zaburzen
$wiadomosci.

Istotnymi etapami leczenia pacjenta z OZT dla zespotdéw ratownictwa medycznego jest zwalczanie
bolu oraz intensywne nawadnianie i transport do SOR w celu szczegétowej diagnostyki, wdrozenia
zaawansowanego leczenia w tym inwazyjnego. W celu zniesienie bdélu pacjentowi nalezy poda¢ metamizol
1g drogg pozajelitowa, a przy bardzo mocnym bdlu pacjent powinien otrzymac frakcjonowane dawki
morfiny, jednak pamieta¢ trzeba o przeciwwskazaniu jakim jest CTK < 90mm Hg. Jesli nie ma
przeciwwskazan w postaci niewydolnosci nerek, wysieku w jamie optucnej i kompensacyjne zdolnosci
uktadu krazenia na to pozwalajg, nalezy przetoczy¢ 250-500ml/h mleczanu Ringera. Jezeli pacjent znajduje

sie we wstrzasie nalezy prowadzi¢ adekwatng ptynoterapie przy pomocy do szybkich przetoczen.

Alkoholowy zespoét abstynencyjny

Etanol przez swoje posrednie dziatanie stymulujgce na uktad GABA-ergiczny, wptywa hamujgco na
aktywnosc innych uktadow: cholinergicznego, serotoninergicznego, dopaminergicznego,
noradrenergicznego. Przewlekta intoksykacja zmusza organizm do wypracowania mechanizméw
adaptacyjnych o przeciwnym wektorze dziatania w celu utrzymania homeostazy; Zmniejszona czutosé
receptoréw GABA-ergicznych, podwyzszenie aktywnosci receptoréw NMDA oraz uktadéw hamowanych

przez uktad GABA-ergiczny. Nagte, znaczgce zmniejszenie ilosci wypijanego alkoholu lub zaprzestanie



konsumpcji zaburza réwnowage pomiedzy hamujgcym dziataniem C;HsOH ktére zostaje zniesione, a
mechanizmami kompensacyjnymi wzrostu aktywnosci neuroprzekaznictwa - nadal funkcjonujg. Ta
nadaktywnos¢ prowadzi do zaburzen psychicznych i somatycznych nazywanych Alkoholowym Zespotem
Abstynencyjnym (AZA)

Dominujacymi objawami niepowiktanego AZA s3 niepokdj, zaburzenia lekowe, zte samopoczucie
psychiczne i fizyczne, ostabienie, niewielkie drzenie miesniowe powiek, koiczyn gérnych, dysforie, problemy
z koncentracjg, zaburzenia jakosciowe i ilosciowe snu. Mogg wystgpi¢ od kilku godzin do 1-3 doby od
zaprzestania przyjmowania Etanolu

Pacjent w ,stanie predeliryjnym” doswiadcza iluzji przy zachowaniu petnego lub cze$ciowego
krytycyzmu, jest zorientowany autopsychicznie i allopsychicznie, nasileniu ulegajg drzenia miesniowe catego
ciata, zaburzenia lekowe mogace przerodzi¢ sie w napad paniki.

Nastepnym etapem rozwoju alkoholowego zespotu abstynencyjnego jest Zespdl Abstynencyjny
z Majaczeniem. Objawia sie jakosciowymi zaburzeniami swiadomosci z omamami wzrokowymi (pacjent
czyta z niezapisanej kartki, biatej $ciany), mozna je indukowac przez ucisniecie gatek ocznych, omamami
stuchowymi (proste: trzaski, stuki, fragmenty melodii, ztozone: sentencje stowne odgrazajace sie), omamami
czuciowymi (wedrujgce pod skdérg robaki, co jest efektem interpretacji parestezji wynikajgcych
z polineuropatii). Pacjent nie jest zorientowany allopsychicznie i autopsychicznie, brak krytycyzmu
w odniesieniu do omamow, jest podatny na sugestie (rozmawia przez atrape telefonu) charakteryzuje sie
niepokojem psychoruchowym, mozliwa agresja. Nasilajg sie objawy wegetatywne — znaczna tahykardia,
wzrost CTK i temperatury ciata, rozszerzenie zrenic, obfite pocenie sie, napady drgawkowe toniczno-
kloniczne bez zaznaczonego poczatku (aury).

Odmiang majaczenia alkoholowego jest ostra halucynoza alkoholowa. Gtéwnym objawem sg omamy
stuchowe o tresciach grozacych, obrazajgcych, oskarzajgcych, naktaniajgcych pacjenta do samobdjstwa wraz
z natezonymi objawami wegetatywnymi. Zaburzenia swiadomosci sg stabo nasilone lub nie wystepuja. Ostra
halucynoza alkoholowa moze przeksztatci¢ sie w przewlekta halucynoze alkoholowa. Wystepuje ona z

utrzymujgcymi sie omamami stuchowymi, ale objawy pobudzenia uktadu wegetatywnego nie wystepuja.

Leczenie AZA

Aby pozna¢ czy u pacjenta wystepujg, wystepowaty czynniki predykcyjne do ciezszego przebiegu
AZA nalezy zebra¢ ukierunkowany wywiad. Nalezy przede wszystkim zapytaé, ustali¢ jak dtugo trwat epizod
picia alkoholu, kiedy pacjent zaprzestat intoksykacje, czy we wczesniejszych epizodach AZA wystepowaty
napady drgawek lub majaczenie alkoholowe (zagrozenie zwigzane z reakcjg torowania), przyjmowanie
innych substancji psychoaktywnych (leki uspakajajgce i nasenne — mozliwos¢ wystgpienia stanéw
padaczkowych), wystepowanie innych powaznych chordb internistycznych oraz co jest bardzo ciezkie w
warunkach interwencji Zespotéw Ratownictwa medycznego ustali¢ czy pacjent nadal pozostaje pod

wptywem etanolu.



Stabo i srednio nasilony AZA z ustepujacymi objawami, bez napadéw drgawek i delirium tremens
w przesztosci w wywiadzie, bez towarzyszacych chordb, przy dobrym stanie somatycznym pacjenta,
ustepuje samoczynnie w ciggu paru godzin lub dni, bez potrzeby interwencji medyczne;j.

Srednio nasilony AZA z narastajagcymi objawami, napadami drgawek i delirium tremens
w przesztosci chorobowej pacjenta, obcigzony innymi chorobami somatycznymi nie powinien zostaé
pozostawiony bez obserwacji w kierunku pogorszenia stanu i leczenia AZA, leczenie moze odbywaé sie
w warunkach ambulatoryjnych. Leczeniem sugerowanym jest podaz diazepamu p.o. w dawkach po 10mg,
przewaznie wystarcza dobowa dawka nie przekraczajgca 40mg. W kolejnych dniach zmniejszajgc dawki
w zaleznosci od nasilenia objawdéw. Pochodne benzodiazepin o posrednim czasie péttrwania (np. diazepam -
dostepny w zespotach ZRM ,,P”) sg lekami pierwszego rzutu w AZA z uwagi na dziatanie hamujgce na
neurony GABA-ergiczne w OUN. Dziatajg uspokajajaco, przeciwlekowo, nasennie, przeciwdrgawkowo, ttumia
zwiekszong pobudliwos¢ wegetatywng. Przeciwwskazaniami do podazy diazepamu jest ciezkie uszkodzenie
watroby (mozna podaé lorazepam 2-3 na dobe po 1 mg iv.), alkoholemia i zatrucie innymi substancjami
dziatajgcym hamujgco na OUN (mozliwos$¢ zatrzymania oddychania), niewydolnos¢ oddechowa. Pacjent
powinien rutynowo otrzymaé 100mg Tiaminy iv lub im. jako profilaktyke zapobiegniecia wystgpienia
zespotu amnestycznego Korsakowa, encefalopatii Wernickiego i drgawek abstynencyjnych. Zespot
Ratownictwa Medycznego typu podstawowego w zetknieciu z takim pacjentem po uprzednim zbadaniu
podmiotowym i przedmiotowym, przy nasilajgcych objawach somatycznych, psychicznych (np. napadéw
toniczno-klonicznych, nasilonego leku) AZA powinien podaé diazepam i przetransportowaé pacjenta do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w celu obserwacji, dalszej diagnostyki i podania lekdw niedostepnych
dla ZRM (np. w przypadkach przeciwwskazan do podania diazepamu, tiamina). Wystgpienie Zespotu
Abstynencyjnego z majaczeniem jest powaznym stanem zaburzenia rGwnowagi ogdlnoustrojowej organizmu.
Pacjent taki musi by¢ traktowany jak pacjent w ciezkim stanie ogdlnym, zagrozenia zycia. AZA z majaczeniem
alkoholowym jest bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji pacjenta na oddziatach detoksykacyjnych lub
psychiatrycznych, niezaleznie od woli pacjenta. Celem leczenia jest skrocenie czasu majaczenia, zmniejszenie
prawdopodobienstwa wystgpienia napadow drgawkowych, zmniejszenie nadaktywnosci uktadu
wspotczulnego, zapobieganie powiktaniom zwigzanym z niedoborami tiaminy, zaburzeniami elektrolitowymi.
Diazepam w majaczeniu alkoholowym i AZA powiktanym napadami drgawkowymi mozna stosowaé¢ metodg
szybkiego nasycenia od 10mg do 20mg p.o. na dawke co 1-2 godziny az do ustgpienia objawoéw AZA lub
zasniecia pacjenta. Diazepam i.v. podajemy w dawkach 2,5-10mg co 4h z szybkoscig 2,5mg/min, nie
powinno podawaé sie diazepamu domie$niowo z uwagi na zte wechtanianie i nieprzewidywalng
farmakokinetyke. Jesli pomimo leczenia diazepamem u pacjenta nadal wystepuje znaczna tachykardia,
powinno podac sie mate ilosci B-adrenolitykdw o krétkim czasie dziatania. Jedynym dostepnym dla
ratownikdw medycznych do samodzielnego stosowania B-adrenolitkiem jest metoprolol. Nie mozna
zapominaé¢ o rutynowej podazy tiaminy. Najczestszymi zaburzeniami elektrolitowymi u pacjentéw po

zaprzestaniu dtugo trwajacej, intensywnej intoksykacji etanolem jest hipomagnezemia, hiponatremia,



hipokaliemia. Mogg one prowadzi¢ do powaznych zaburzei rytmu pracy serca, takich jak wieloksztattny
czestoskurcz komorowy, zatrzymanie krazenia. W przypadku wystgpienia wieloksztattnego czestoskurczu
komorowego z tethnem nalezy zastosowaé szybki wlew 2g siarczanu magnezu. W razie zatrzymania krazenia
zespot ratownictwa medycznego powinien postepowaé wedtug algorytmu zaawansowanych zabiegéw

resuscytacyjnych.

Alkohol, a urazy

Osoby po intoksykacji etanolem zdecydowanie czesciej niz osoby trzezwe ulegajg réznorakim
urazom w wypadkach komunikacyjnych, wypadkach przy pracy, pobiciach, upadkach z wysokosci.
Spowodowane jest to wptywem alkoholu na mdzg cztowieka, ktéry ostabia koordynacje psychoruchows,
funkcje poznawcze, ma dziatanie odhamowujgce, generuje zaburzenia chodu, widzenia, mowy.
Jednoczesdnie dziatanie etanolu moze nakfadaé sie na objawy doznanego urazu przy urazach czaszkowo-
moézgowych lub je maskowaé. Dlatego nigdy nie mozina bagatelizowa¢ przeprowadzenia doktadnego
wywiadu i badania urazowego u pijanego pacjenta po urazie, nawet jesli sam pacjent nie zgtasza
niepokojgcych objawodw. Pomijajgc stany jednoznaczne np. nieprzytomnego pacjenta, widoczne ztamanie
otwarte, krwotok, ktdre ciezko przeoczyé, takie objawy wstrzasnienia mdzgu jak: krétkotrwata utrata
przytomnosci, nudnosci wymioty, zaburzenia pamieci, zawroty gtowy, bdle gtowy mogg by¢ tatwo pomylone
z upojeniem alkoholowym i zbagatelizowane. Kazdego pacjenta po urazie gtowy, tym bardziej zatrutego
etanolem nalezy zawies¢ do SOR w celu wykonania badan obrazowych pomagajacych oceni¢ stan

uszkodzenia tkanek oraz w celu obserwacji.

Podsumowanie
Etanol z uwagi na tatwy dostep oraz niski koszt zakupu, jest najpowszechniej przyjmowanag

substancja w celu osiggniecia przyjemnego odurzenia w Polsce. Alkohol bardzo szybko wchtania sie
z przewodu pokarmowego, dlatego nie ma sensu stosowanie standardowej dekontaminacji. Nie istnieje
zadna specyficzna odtrutka na C;HsOH. Zaréwno ostra okazyjna intoksykacja jak i przewlekte spozywanie
tego ksenobiotyku niesie zagrozenia dla zdrowia i Zycia pacjenta, z ktérymi w swojej pracy styka sie ratownik
medyczny, dlatego powinien on posiadaé i stale uzupetnia¢ swojg wiedze na temat wptywu etanolu na
funkcje organizmu cztowieka - jakie wazne zyciowo ukfady uszkadza, jakie sg konsekwencje ostrych i
przewlektych zatrué¢, aby skutecznie pomdc choremu. W stycznosci z pijanym, potrzebujgcym naglej
interwencji medycznej pacjentem, zespoty ratownictwa medycznego muszg sie mierzy¢é nie tylko
Z wyzwaniami zwigzanymi z posiadaniem wiedzy merytorycznej, ale tez czesto z agresjg, brakiem wspotpracy,
skrajnym zanieczyszczeniem poszkodowanego, trudnym srodowiskiem i dylematami moralnymi (np.
upojona kobieta w cigzy).
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