Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza- Modrzewskiego
Wydziatl Lekarski 1 Nauk o Zdrowiu

Kierunek Ratownictwo Medyczne

LELE

=
-
-
=
ey
=
=
an
=
o

7

Pawel Rosa

Wspotpraca Zespotow Ratownictwa Medycznego z Osrodkami

Toksykologicznymi.

Praca dyplomowa
napisana pod kierunkiem

Dr Marcin Mikos

Krakéw, 2018



Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

u-! Wydzial Zdrowia i Nauk Medycznych
i@t Ratownictwo medyczne
R Praca dyplomowa

Praca pogladowa

Wspdtpraca Zespotow Ratownictwa Medycznego z Osrodkami Toksykologicznymi
Autor, Pawet Rosa

Promotor, Dr Marcin Mikos



Imig i nazwisko studenta Krakow, dnia..........ccccoveeveenneennen.

Os$wiadczenie

Swiadom odpowiedzialnosci o$éwiadczam, ze przedktadana praca dyplomowa pt.. Wspotpraca
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W zwiazku z obowigzkiem weryfikacji pracy dyplomowej przez system antyplagiatowy, udzielam
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego nieodptatnej licencji niewylacznej na

korzystanie w tym celu z utworu, na nastepujacych polach eksploatacji, bez ograniczen:

a) utrwalania i zwielokrotniania utworu dowolng technika w dowolnej liczbie egzemplarzy, w

szczegoblnosci technikg: zapisu magnetycznego oraz formie zapisu elektronicznego - cyfrowego,
b) wprowadzania utworu do pamigci komputerow i sieci Uczelni,

C) udostgpniania utworu w sieciach informatycznych i teleinformatycznych, w zakresie

zwigzanym z realizacjg obowigzku kontroli antyplagiatowe;.

Ponadto o$§wiadczam, ze przedtozona praca nie zawiera danych empirycznych ani tez informacji,
ktore uzyskatam/em w sposob niedozwolony. Stwierdzam, ze przedstawiona praca w catosci ani tez w czgsci
nie byla wczeséniej podstawa zadnej innej urzedowej procedury zwigzanej z nadawaniem dyplomu uczelni
ani tez tytulow zawodowych, a wersja elektroniczna pracy dyplomowej przekazana do dziekanatu jest

tozsama z kopia egzemplarza papierowego tej pracy.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wprowadzenie i przetwarzanie przygotowanej przez mnie pracy

dyplomowej do Ogélnopolskiego Repozytorium Prac Dyplomowych oraz repozytorium uczelnianego.
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STRESZCZENIE

W pracy zostata przedstawiona rola Zespolow Ratownictwa Medycznego w sytuacji podejmowania
medycznych czynnosci ratunkowych (MCR) u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
u ktérego wystepuje ostrego =zatrucia organizmu roznego rodzaju toksynami, jak rowniez
wspolpraca ratownikow medycznych z Osrodkami Toksykologicznymi w postepowaniu z tego typu
pacjentem.

W pracy zaprezentowany zostatl System Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) — jego
organizacja, zadania, shuzby ratownicze wspotpracujace z tym systemem. Analizie zostaly poddane
akty prawne, ktore okreslaja zasady funkcjonowania Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Opisane zostaly réwniez podstawowe pojecia oraz definicje zwigzane 2z toksykologig.
Przedstawiono gtéwne zadania oraz scharakteryzowano specyfike tej dziedziny. W pracy poddano
analizie dziatalnos¢ Osrodkow Toksykologii oraz ich zadania, cele jak rowniez funkcjonowanie.
Wyszczeg6lniono 11 Osrodkow dziatajacych w Polsce.

Ponadto w pracy przedstawiona zostata rola ratownika medycznego w przypadku postepowania
z pacjentem z ostrymi zatruciami. Zaprezentowane zostaly najczeSciej naduzywane $rodki
odurzajace wraz z ich objawami. Przedstawione sg dziatania ratownikéw medycznych w kontakcie
z pacjentem u ktdrego zachodzi podejrzenie zazycia substancji toksycznych.



SUMMARY

This thesis is an attempt to present the role of Medical Emergecy Teams in the situation of revive
the victim, who is suspected of acute poisoning and cooperation of these units with the
Toxicological Centers.

This thesis present also the National Medical Emergency System (in short EMS). History,
composition of the EMS organization, tasks and financing. Emergency services cooperating with
this system were presented. The legal acts that regulate and present the work and functioning of the
State Medical Rescue was described in this thesis.

The basic concepts and definitions related to toxicology were also described. The main tasks
of toxicology is presented. Specializations in toxicology were listed. The Toxicology Centers and
their tasks also were described. There are 11 Centers operating in Poland.

The thesis presents the role of a paramedic in the case of dealing with a patient with acute
poisoning. Greatly overused drugs were described with their symptoms. The activities
of paramedics in contact with a patient suspected of taking toxic substances were presented.



WSTEP

Zatrucia wywolane sg dzialaniem szkodliwych substancji na zywy organizm. Pod wzgledem
dynamiki rozwoju dzielimy je na zatrucia ostre — postepujace w szybkim tempie oraz przewlekle.
Wyréznia si¢ rdwniez podzial na przypadkowe — nieswiadome zazycie substancji toksycznej
I celowe, do ktorych zalicza si¢ zatrucia samobdjcze [1].

Interwencje zespotoéw ratownictwa medycznego do 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
powstalych z powodu zatru¢ réznego rodzaju substancjami stanowig istotng przyczyne wyjazdow
ZRM.

Najczestszym powodem ostrych zatru¢, stanowigcym ok. 60 % wszystkich przypadkéw sg leki,
spozywane w nadmiernej ilosci oraz wbrew zasadom bezpiecznej farmakoterapii. Nalezg do nich
gtownie preparaty przeciwbdlowe, nasenne oraz psychotropowe. Kolejnym pod wzgledem czgstosci
wystepowania sa zatrucia Srodkami ochrony roslin oraz produktami gospodarstwa domowego.
Czotowe miejsce w grupie zatru¢ zajmuje takze spozycie réznego rodzaju alkoholi. W Polsce
alkoholizm w duzej mierze prowadzi do ostrych zatru¢, ktore powstaja w wyniki spozycia
szkodliwych niespozywczych alkoholi przewaznie sg to alkohol metylowy, alkohol izopropylowy
oraz glikol etylenowy. Tlenck wegla nazywany czadem, stanowi jedng z najczestszych przyczyn zatrué
w Europie, wystgpuje gtdéwnie w okresie jesienno-zimowym, kiedy zaczynamy ogrzewa¢ mieszkania [2].

Ostre zatrucia przypadkowe, czy samobodjcze stanowia powazne zagrozenie dla zycia. Zwigzki
toksyczne wchtaniajg si¢ do organizmu drogg pokarmows, przez skor¢ lub przez inhalacje,
w niektorych przypadkach mogg rowniez zosta¢ podawane drogg pozajelitowa lub do jam ciata [2].
Zatrucia stanowig wyzwanie dla catego systemu ochrony zdrowia, w tym dla Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, ktory powstal by realizowal zadania panstwa majace na celu
zapewnienie pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
podejmujac medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych. Zespoty Ratownictwa
Medycznego w swojej pracy czesto wzywani sg do osob, u ktérych podejrzenie jest zatrucia.
Kluczowym postepowaniem ratownikdw medycznych na etapie postgpowania przedszpitalnego jest
przerwanie ekspozycji zwigzkoéw toksycznych do organizmu [3].

W przypadku ratowania pacjentow, u ktorych doszto do przewlektych oraz ostrych zatrué, ktore
powoduja stan zagrozenia zycia ratownik medyczny moze wykonaé tylko podstawowe czynnosci,
polegajace na podtrzymywaniu czynnosci zyciowych, gtowna role odgrywaja Osrodki
Toksykologiczne. Stad w pracy ratownika medycznego niezbedna jest wiedza o zasadach
wspolpracy z tymi jednostkami [1].



RozDziAL 1 ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1. SYSTEM PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

Tradycje Ratownictwa Medycznego w Polsce siggaja konca XIX wieku. Wtedy to powstato
pierwsze pogotowie ratunkowe w Polce, nosito nazwe - Krakowskie Ochotnicze Towarzystwo
Ratunkowe. Na poczatku bylo bardzo ubogg jednostka stuzby zdrowia, poniewaz dysponowato
jedng karetke sanitarng zaprze¢gnieta dwoma konmi z pigcioma sztukami noszy. W 1908 roku
poszerzylo swoje wyposazenie posiadajgc cztery karetki konne, fotel sktadany, siedem kuferkow
wypadkowych oraz cztery pary noszy. Po powstaniu krakowskiego pogotowia ratowniczego,
zaczely tworzy¢ si¢ inne jednostki: w Warszawie w 1897 r. w Lodzi 1899r. Lublinie rok 1917,
a takze w Poznaniu w roku 1928. Organizacje te dziataly samodzielnie, posiadajac osobowos¢
prawno. Finansowane byly ze skladek spotecznych, optat ubezpieczalni spotecznych, dotacji
miejskich oraz darowizn i posiadanych whasnych $rodkéw. Swiadczyty bezptatng oraz catodobows
opieke w stanach naglego zagrozenia zycia. Na przestrzeni lat ratownictwo medyczne poszerzato
swoje wyposazenie, Minister Zdrowia byl organem administracyjnym, ktory sportowat wtadze nad
jednostkami pogotowia ratunkowego [3].

Powstawanie systemy Panstwowego Ratownictwa Medycznego posiadato wiele etapdw. Dzisiejszy
system wywodzi si¢ z lat 90. XX wieku, gdzie Polska nasladujac inne panstwa, podejmowata rézne
dziatania majace na celu stworzy¢ nowoczesny oraz zintegrowany system PRM. W 1999 roku
wprowadzono w zycie program — ,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne”, ktéry zaplanowany
zostat na lata 1999 — 2003. Dokument ten mial na celu przygotowanie procedur dla lepszego
dziatania systemu ratownictwa medycznego oraz przeszkolenie wykwalifikowanego personelu
medycznego oraz infrastruktury [3].

Obecnie obowigzuje Ustawa z 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 1410). System Panstwowe Ratownictwo Medyczne dziala,
by zagwarantowa¢ pomoc kazdemu, kto jest w sytuacji natychmiastowego zagrozenia zdrowia lub
zycia. System PRM stuzy przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przez caly rok, udzielajac
osobom wymagajacym pomocy medycznej w stanach nagltego zagrozenia zdrowotnego. [4].

W sktad organizacji PRM wchodza nastgpujace jednostki:

e szpitalne oddzialy ratunkowe,
e zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego [4].



Szpitalny Oddziaty Ratunkowy (SOR ) jest to oddzial szpitala, ktory zapewnia §wiadczenia opieki
zdrowotnej osobom w stanie naglego niebezpieczenstwa dla zdrowia. Swiadczeniami udzielanymi
przez ta jednostke sa:

e segregacja medyczna, rejestracja oraz przyjecie potencjalnych pacjentéw
e wstepna analiza stanu zdrowia pacjenta

e leczenie konieczne dla rownowagi czynnos$ci zyciowych

e obserwacja pacjentow

e konsultacja [4].

Szpitalne Oddzialy Ratunkowe maja obowigzek zagwarantowac pacjentom staty dostep do:

e badan diagnostycznych wykonywanych w laboratoriach

e catodobowego lagdowiska lub lotniska w przypadku, gdy pacjent jest w stanie naglego
zagrozenia zdrowia, gdzie ambulans jest nie wystarczajagcym srodkiem transportu

e sprzetu wykonujacego badania przy t6zku pacjenta takiego jak: przytozkowy zestaw RTG
jak rowniez mobilny ultrasonograf [4].

Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) sa cze$cig Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
ktore poza szpitalami udzielaja pomocy medycznej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowia,
podejmujac medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach poza szpitalnych.

Zespoty Ratownictwa Medycznego dzielg si¢ na:

e zespoly specjalistyczne ,,S”, w ktorych sktad musza wchodzi¢ co najmniej trzy osoby
kompetentne do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, wsréd ktorych jedna
osoba jest lekarzem natomiast pozostale to pielegniarka systemu lub ratownik medyczny

e zespoly podstawowe ,P” — w ich sklad musza wchodzi¢ co najmniej dwie osoby
upowaznione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, wsrdd ktorych jest
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny

e zespoly lotnicze — w sktad, ktorych musza wchodzi¢ co najmniej trzy osoby, w tym co
najmniej jeden pilot zawodowy, lekarz systemu oraz ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu. Zespoty te posiadaja smigtowce ratunkowe oraz samoloty sanitarne [3].

W 2017 r. w sktad Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego wchodzito 1519 zespotow
ratownictwa medycznego. Liczba zespotdw podstawowych stanowita 1029 natomiast
specjalistycznych 490. Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego udzielaja pomocy z 21 baz
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego [5].



Po wykonaniu podstawowych medycznych czynnos$ci ratunkowych Zespot Ratownictwa
Medycznego ma za zadanie przetransportowa¢ Osobg w stanie naglego zagrozenia zycia z miejsca
zdarzenia do:

e najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego,

e szpitala, ktory wskazal dyspozytor medyczny lub lekarz koordynator ratownictwa
medycznego,

e osrodka specjalistycznego udzielajagcego $wiadczenia zgodne z rodzajem i stopniem
cigzkosci urazu lub zachorowania, np. do centrum urazowego, osrodka oparzeniowego,
udarowego albo do osrodka kardiologii interwencyjnej [4].

Do systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego naleza réwniez centra urazowe, ktore sa
wydzielong czgsécig szpitala wyspecjalizowang w leczeniu najci¢zszych obrazen. Do zadan tego
centrum nalezy przyjmowanie oraz kompleksowa diagnoza i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta,
zgodne z aktualng wiedzg medyczng w zakresie terapii cigzkich, mnogich lub wielonarzadowych
obrazen ciata. Funkcjonowanie centrow urazowych dla osob dorostych regulowane jest przez
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centrum urazowego. W tym
akcie prawnym opisany zostaty sklad pracownikow centrum, zasady dotyczace wyposazenia
technicznego oraz diagnostycznego, a takze kryteria jakie musi spetnia¢ pacjent, by mdc by¢
leczonym w centrum urazowym oraz sposéb postepowania [6].

Natomiast funkcjonowanie centrow urazowych dla dzieci do 18 roku zycia, regulowane jest
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie centrum urazowego dla
dzieci.

Zespoty Ratownictwa Medycznego wyposazone sg w specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego,
ktore powinny by¢ przystosowane do jakosciowych 1 technicznych cech okreslonych w Polskiej
Normie przenoszacej europejskie normy zharmonizowane PN-EN 1789+A1:2011 zatwierdzonej
w styczniu 2011 r.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zobowiazuje Wojewodg, jako organ
administracji rzadowej do zapewnienia odpowiednich parametrow czasu dotarcia na teren miejsca
zdarzenia dla zespolu ratownictwa medycznego od chwili odebrania zawiadomienia przez
dyspozytora medycznego:

e mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — nie powinna by¢ wigksza niz 8 minut
w miescie powyze] 10 tysigcy mieszkancow 1 15 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy
mieszkancow

e trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wigkszy niz 12 minut
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancow

e maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dluzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow [7].



Za funkcjonowanie systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego odpowiadaja organy
administracji rzadowej sa nimi minister wtasciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda. Za kontrole na
terenie kraju, zatwierdzanie wojewoOdzkiego planu dziatania systemu, jak rowniez sprawdzanie
pracy dysponentéw jednostek oraz wymagania od wojewody wszystkich informacji dotyczacych
dziatania systemu na terenie wojewddztwa odpowiedzialny jest minister wiasciwy do spraw
zdrowia [7].

Wojewoda odpowiedzialny jest za tworzenie planu dziatania systemu, ktory przedstawia
organizacje, kontrole nad systemem, koordynowanie jednostkami, opis potencjalnych
niebezpieczenstw dla zycia lub zdrowia, liczbe oraz rozmieszczenie jednostek systemu, a takze
kalkulacje kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego [7].

Jednostki ratownictwa medycznego finansowane s3 z budzetu panstwa oraz kapitalu
zgromadzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Budzet panstwa rozdziela finansowanie ze
wzgledu na dysponentow, z czeSci gdzie dysponentem sa wojewodowie optacane sg zespoty
ratownictwa medycznego, natomiast cze$¢ dysponowana przez ministra zdrowia finansuje lotnicze
pogotowia ratunkowe. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktore
udzielane sa przez szpitalne oddzialy ratunkowe, centra urazowe oraz jednostki organizacyjne
szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego [4].

1.2 PRZEPISY PRAWNE DOTYCZACE FUNKCJONOWANIA PRM

W styczniu 2007 r. weszta w zycie Ustawa z 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ktora jest aktualnie obowigzujacym aktem prawnym. Glownym zadaniem tej ustawy
jest sprecyzowanie norm funkcjonowania oraz finansowania systemu ratownictwa medycznego,
a takze zasad w zakresie edukacji dotyczacych udzielania pierwszej pomocy. Prezentuje ona kto
moze zosta¢ ratownikiem medycznym oraz ratownikiem, jakie zadania wykonuje ratownik
medyczny, a takze jakie ma on prawa i obowigzki. Jeden z rozdzialow ustawy okre$la zasady
planowania oraz organizacji systemy Panstwowego Ratownictwa Medycznego, opisuje obszary
dziatania systemu, kalkulacje kosztow, sposoby wspdlpracy miedzy jednostkami nalezagcymi do
systemu. Przedstawia jakie organy administracji rzadowej dziataja w tym systemie oraz jakie
wykonuja zadania. W ustawie zawarty jest rowniez rozdziat dotyczacy centrum urazowych — jakie
ma zadania oraz jaka peni funkcje w calym systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Jeden z rozdziatéw poswiecony jest takze finansowaniu jednostek systemu, ktore ptynie z budzetu
panstwa [7].

Obok ustawy z 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym kolejnym aktem
prawnym dotyczacym PRM jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego. Rozporzadzenie to okresla wykaz
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego oraz warunki realizacji §wiadczen
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gwarantowanych. Z wyszczegOlnieniem $wiadczen realizowanych przez —podstawowe,
specjalistyczne oraz lotnicze zespoty ratownictwa medycznego [8].

Kolejnym waznym aktem prawnym odnoszacym si¢ do Panstwowego Ratownictwa Medycznego
jest Ustawa z 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego, ktore weszta w zycie
1 stycznia 2014r. Ustawa ta opisuje zasady oraz zadania funkcjonowania systemu, ktore opierajg si¢
gléwnie na dziataniu centréw powiadamiania ratunkowego. Centra te tworzg jednakowy sposob
dziatania, do obstugi zgloszen alarmowych, majacy na celu zaangazowanie odpowiednie zasobow
ratowniczych. W ustawie zapisane jest, iz jednostka odpowiedzialng za planowanie oraz strukturg
systemu powiadamiania ratunkowego, a takze nadzor 1 wspotdziatanie funkcjonowania systemu na
terytorium Polski sprawowaé bedzie minister wilasciwy do spraw administracji publiczne;.
W ustawie opisane jest, iz z budzetu panstwa finansowane tworzenie, rozwdj oraz reorganizacja
systemu teleinformatycznego i centralnego punktu systemu powiadamiania ratunkowego, szkolenia
dla operator6w numerow alarmowych oraz wspolpraca centréw =z publiczng siecig
telekomunikacyjng [9].

Rozporzadzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z 28 kwietnia 2014 r. w sprawie organizacji
i funkcjonowania centrow powiadomienia ratunkowego jest rownie waznym aktem prawnym
odnoszacym si¢ do Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Rozporzadzenie to opisuje procedury
dotyczace zgloszen alarmowych, organizacj¢ oraz zasady dziatania centrow powiadamiania
ratunkowego. W rozporzadzeniu opisane sg sposoby opracowywania oraz aktualizacje
szczegotowych metod dziatania centréw powiadamiania ratunkowego. W tym akcie prawnym
przedstawione zostaly stanowiska wchodzgce w sktad centrum powiadamiania ratunkowego, do
ktorych naleza:

o kierownik centrum

e zastepcy kierownika

e operatorzy numerow alarmowych

e 0s0by zajmujace si¢ obstuga administracyjng oraz techniczng
e psycholog [10].



RozDziAL 2 OSRODKI TOKSYKOLOGICZNE

2.1 TOKSYKOLOGIA — DEFINICJA

Pojecie ,,toksykologii” poprzez swoj interdyscyplinarny charakter posiada bogate znaczenie.
Zgodnie z Nowa Powszechng Encyklopedia PWN toksykologia okreslana jest jako nauka
o szkodliwych (toksycznych) oddziatywaniach substancji chemicznych na organizmy ZzZywe,
objawach, identyfikacji substancji toksycznych oraz postepowaniu leczenia w zatruciach [11].

Wedlug Stownika Wspoélczesnego Jezyka Polskiego toksykologia definiowana jest jako nauka
0 truciznach zajmujgca si¢ badaniem ich wiasciwosci, dzialaniem na organizmy Zzywe,
wykrywaniem w organizmie, a takZe opracowywaniem sposobow zapobiegania i leczenia zatruc.
Toksykologia sqdowa, kliniczna, przemystowa [12].

Jerzy Krechniak — charakteryzuje pojgcie toksykologii w najprostszej formie jako nauke
o truciznach. Jednak z biegiem czasu organizm zywy coraz cze¢sciej styka si¢ z substancjami
chemicznymi, ktéore moga negatywnie oddzialywac na ludzie ciato, dlatego definicja ta zostata
rozszerzona do pojecia — dyscypliny naukowej badajgcej aktualne Ilub  potencjalne
niebezpieczenstwo zwiqzane z dziataniem substancji chemicznych na Zywe organizmy i ekosystemy,
opracowujgca sposoby zapobiegania, rozpoznawania i leczenia zatrué. Toksykologia jest
interdyscyplinarng dziedzing wywodzaca si¢ z chemii, fizyki oraz farmakologii [13].

Z kolei, toksykologia definiowana przez Janusza Pacha wskazuje, ze dziedzina ta interesuje si¢
dziataniem trucizn na zywy organizm, ich niekorzystnym dziataniem. Bada proces niebezpiecznego
dziatania $rodkéw chemicznych, potozenie, w ktorym zwigzki te dziataja oraz problemy sadowo-
prawne oraz socjalno-ekonomiczne dotyczace ich interakcji na organizm zywy [14].

Wszystkie definicje odnosza si¢ do wyrazu ,trucizna”, ktora rowniez ma swoja definicje.
Opisywana jest ona najczgsciej jako substancja lub substancja chemiczna — wprowadzona do
zywego organizmu, nawet w matej dawce powodujaca szybka reakcje prowadzaca do nagtej
$mierci [3].

Kolejna definicja opisuje trucizne jako substancje, wnikajaca w odpowiednio duzej ilosci do
organizmu, powodujac jego uszkodzenie. Definicje te charakteryzuja trucizny jako substancje
grozng dla zdrowia, ktora moze doprowadzi¢ do $mierci [15].

Szkodliwe dzialanie zwigzkow chemicznych zalezy od ich dawki i st¢zenia w dzialajacej na dany
narzad lub uklad. Dawka okresla si¢ ilos¢ $rodka chemicznego, podanego pobranego lub
wchtonietego do organizmu zywego [1].



Wraz z rozwojem chemii okresla si¢, ze coraz wigcej substancji toksycznych powstaje przez
dziatalno$¢ czlowieka. Wymienia si¢ tutaj $rodki stosowane oraz wytwarzane w przemysle,
pestycydy oraz produkty stosowane w codziennym uzytku takie jak np. leki. Toksyczne substancje
dostaja si¢ do organizmu cztowieka droga pokarmowsg oraz moga by¢ wdychane lub wchtaniane
prze skore cztowieka [16].

Mozemy wyrdzni¢ odrgbne specjalizacj¢ toksykologii:

e Toksykologia lekdw

e Toksykologia pestycydow

e Toksykologia zywnosci

e Toksykologia ogdlna

e Toksykologia szczegdtowa

e Toksykologia wojskowa

e Toksykologia sadowo-lekarska
e Toksykologia ustawodawcza
e Toksykologia srodowiskowa
e Ekotoksykologia

e Toksykologia zawodowa

e Toksykologia kliniczna [13].

Kazda z wymienionych wyzej dziedzin toksykologii ma odrgbne cele do zrealizowania, jednak
najwazniejsze zadania tej dyscypliny naukowej to:

1. Wykonywanie analiz naukowych, ktére poszerzaty by wiedz¢ na temat toksycznych
wplywow substancji chemicznych na zywy organizm.

2. Profilaktyka skierowana do populacji zwigzana z u§wiadomienie jakie zagrozenia dla
zdrowia ma kontakt z toksynami

3. Identyfikacja oraz leczenie zatruc.

4. Oszacowanie zagrozen dla istot zywych, w sytuacji kontaktu ze zwigzkami chemicznymi
[16].

Toksykolog w swojej pracy zajmuje si¢ odkrywaniem zwigzkow toksycznych oraz wykonuje
badania majace na celu lokalizowanie przyczyn zatru¢. Dziatania te pozwalaja na skuteczne
leczenie pacjentéw u ktorych wystgpito zagrozenie dla zycia i zdrowia powstale w wyniku zatrucia.



2.2 OSRODKI TOKSYKOLOGICZNE — FUNKCJONOWANIE

Leczenie zatru¢ wymaga specjalistycznego postepowania, odpowiedniego zaplecza kadrowego,
diagnostycznego oraz sprzetowego.

Wraz z rozwojem dziedzin naukowych, w tym w szczegdlnosci chemii we wszystkich
specjalizacjach gospodarki, rozprzestrzenit si¢ tatwy dostep do substancji chemicznych, z ktoérych
nie wszystkie sg bezpieczne dla zdrowia oraz zycia zywych organizméw. Zjawisko to wptyneto na
wzrost zatru¢ wywolanych przypadkowo, jak rowniez zatru¢ samobdjczych. W celu skutecznej
pomocy, osobom, ktore miaty kontakt badZ spozyty substancje toksyczne Ministerstwo Zdrowia
zdecydowato si¢ utworzy¢ Osrodki Toksykologiczne. Osrodki te majg za zadanie udzielanie porad
badz konsultacji w przypadkach zatru¢, zarbwno pracownikom stuzby zdrowia jak rowniez osobom

cywilnym [17].

W osrodkach tych prowadzone jest leczenie osob z ciezkimi zatruciami, ktdre sg niebezpieczne dla
zdrowia oraz zagrazaja zyciu zajmuja si¢ Osrodki Toksykologiczne [17].

Szczegotowe cele i zadania Osrodkow Toksykologicznych to:

e Popularyzowanie sukcesow naukowych w dziedzinie toksykologii oraz nauk pokrewnych

e Urzadzanie i wspieranie dziatalno$ci wplywajacej na rozwoj badan naukowych dotyczacych
wszystkich obszaréw toksykologii

e Integrowanie os6b pracujacych w obszarze toksykologii doswiadczalnej jak réwniez
praktycznej

e Reprezentowanie polskiej toksykologii na obszarze kraju jak i zagranica

e Relacjonowanie spoteczenstwu o biezacych problemach oraz sukcesach wspodlczesnej
toksykologii wptywajacej na dobro kraju oraz bezpieczenstwo dla zdrowia jednostki [17].

2.3 OSRODKI TOKSYKOLOGICZNE W POLSCE

Pierwsze o$rodki toksykologiczne w Polsce powstaly z inicjatywy Kliniki Chorob Zawodowych
Instytutu Medycyny Pracy w todzi i Kliniki Choréb Wewngtrznych Wojskowej Akademii
Medycznej w Lodzi, ktére ta zapoczatkowaty dyzury przyje¢ ostrych zatru¢. W roku 1996 powstat
Oddziat Ostrych Zatru¢ Kliniki Choréb Zawodowych AM w Krakowie, obecnie oddziat ten nosi
nazwe - Klinika Toksykologii  Collegium Medicum  Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Obecnie w Polsce dziata 11 Osrodkéw Toksykologicznych. Kazdy osrodek posiada odrgbny sprzet,
kadra lekarska dostosowana jest do specjalnosci danego osrodka, rozne sg rowniez metody
prowadzenia diagnostyki laboratoryjnej. Osrodki te gldwnie zajmuja si¢ dostarczaniem informacji
toksykologicznych, a takze leczeniem ostrych postaci zatru¢ [18].



Osrodki Toksykologiczne powinny w swojej strukturze posiada¢ 3 jednostki:

e (ddziat leczenia zatruc¢
e Laboratorium analiz toksykologicznych

e Osrodek informacji toksykologicznej [17].

Ponizej opublikowano tabele aktualnie dziatajacych Osrodkow Toksykologicznych w Polsce:

TABELA 1 SPIS AKTUALNIE DZIALAJACYCH OSRODKOW TOKSYKOLOGICZNYCH

Liczba
1.

10

Nazwa Osrodka Informacji Toksykologiczne;j
Konsultant Krajowy ds. Toksykologii Klinicznej

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny Oddziat

Toksykologiczny

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki

Instytut Medycyny Pracy Zaktad Bezpieczenstwa

Chemicznego

Katedra Toksykologii Klinicznej i Srodowiskowej

Collegium Medicum UJ

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera

Centrum Informacji Toksykologicznej Szpital

Praski

Szpital Wojewodzki nr.2 w Rzeszowie
Pomorskie Centrum Toksykologii

Osrodek Informacji Toksykologiczne;j

Oddziat Toksykologii 1 Chorob Wewngetrznych

Szpital im. Fr. Raszei

Adres Osrodka
Al. Stanéw Zjednoczonych 16/6,

03-965 Warszawa
ul. Traugutta 116, 50-420 Wroctaw
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin
ul. $w. Teresy 8, 91-384 £L.6dz
ul. Sniadeckich 10, 31-501 Krakow

0$. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

al. Solidarnosci 67, 03-401
Warszawa

ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszow

ul. Kartuska 4/6, 80-104 Gdansk

ul. Kos$cielna 13, 41-200 Sosnowiec

ul. Mickiewicza 2, 60-834 Poznan

Zrodto: Janicki K. Domowy poradnik medyczny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.
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Rozpziat. 3 ROLA RATOWNIKA MEDYCZNEGO W PRZYPADKU PACJENTOW
NARAZONYCH NA DZIALANIE TOKSYN

3.1 RoLA RATOWNICTWA W PRZYPADKU PACJENTOW NARAZONYCH NA
DZIALANIE TOKSYN.

W zatruciach podobnie jak w innych stanach zagrozenia zycia wazne znaczenie ma pierwsza pomoc
oraz $wiadczenia wykonywane przez ratownika medycznego.

Artykut 3. pkt. 7 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 8 wrzesnia 2006 roku
definiuje pierwszg pomoc jako zespol czynnosci wykonywanych w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia Zycia, wykonywanych przez osobe znajdujgcq sie w miejscu zdarzenia, w tym
rowniez z wykorzystaniem udostgpnionych do powszechnego obrotu wyrobow medycznych oraz
produktéw leczniczych [7].

Natomiast pkt. 3 tej samej ustawy opisuje medyczne czynno$ci ratunkowe jako swiadczenia opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe lub zespoty ratownictwa medycznego,
w tym lotnicze zespoly ratownictwa w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego [7].

W pierwszej pomocy w przypadku zatrucia — spozycia substancji trujagcych, w sytuacji wystgpienia
niepokojacych symptomow takich jak: zawroty glowy, wymioty, drgawki, sennos¢, a nawet utrata
przytomnosci, najwazniejsza sprawg jest szybkie powiadomienie Systemu ratownictwa
medycznego. Poszkodowanemu nie powinno si¢ podawac nic do picia, ani aplikowa¢ jakichkolwiek
lekOw. Zabronione jest rowniez wywotywanie wymiotow, poniewaz skutkuje to dwukrotnym
przeplywem substancji trujacej przez przetyk oraz jame ustng co zwigksza ryzyko aspiracji toksyny
do drég oddechowych [19].
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TABELA 2 NAJCZESCIEJ NADUZYWANE SRODKI ODURZAJACE ORAZ ICH OBJAWY

Rodzaj Srodka odurzajacego Objawy naduzycia
Alkohol Zaburzenia $wiadomosci, splatanie, wielomocz,
betkotliwa mowa, $pigczka, nadci$nienie tgtnicze
Amfetamina Pobudzenie psychoruchowe, poszerzone zrenice,

nadci$nienie tetnicze, drgawki, goraczka,
halucynacje

Kokaina Takie same objawy jak w przypadku zazycia
amfetaminy, dodatkowo b6l w klatce piersiowej
Halucynogeny Halucynacje, poszerzone Zrenice, psychoza, zawroty
glowy, nudnosci, lek
Marihuana Poszerzone zrenice, zwiekszone taknienie euforia,
euforia
Opioidy Zwezone zrenice, hipotermia, zaburzenia

swiadomosci, bradykardia, hipotonia
Srodki uspokajajace i psychoaktywne Poszerzone zrenice, zaburzenia §wiadomosci, rytmu
serca, hipotermia
Zrédto: Newman J. G. International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna

W sytuacji, gdy udzielona jest podstawowa pomoc, w dalszym etapie ratowania poszkodowanego
bierze udziat zespot ratownictwa medycznego.

Nadrzedng zasada przy udzielaniu pomocy medycznej osobie, u ktdérej doszto do zatrucia jest
zapewnienie bezpieczenstwa osobom udzielajagcym pomocy poszkodowanemu, poniewaz zatrucia
zwigzkami chemicznymi moga by¢ zagrozeniem dla zdrowia takze dla samego ratownika
medycznego.

Procedura ratowania osoby zatrutej sktada si¢ z 3 cz¢sci:

e Podtrzymywania czynnosci zyciowych
e Skutecznej dekontaminacji lub eliminacji zwigzku chemicznego
e Podawania swoistych odtrutek [20].

Podtrzymywanie czynnosci zyciowych polega na zapobieganiu, wczesnym rozpoznaniu oraz
objawowym leczeniu nastepstw narazenia na $rodki trujace.

Pierwsza czynno$cig ratownika medycznego w kontakcie z poszkodowanym, u ktérego wystepuje
podejrzenie zatrucia, to ocena wstepna wydolno$ci podstawowych czynnosci zyciowych.

Nalezy do niej zapewnienie drozno$ci drog oddechowych, prawidlowej wentylacji oraz utlenowania
krwi, a takze prawidtowej perfuzji tkanek.

Nalezy pamigtac, iz wszelkie ostre zatrucia powinny by¢ rozpatrywane jako przypuszczalny stan
zagrozenia dla poszkodowanego. Objawy po spozyciu trucizny zaleza od rodzaju jej zazycia, moge
one pojawi¢ si¢ bardzo szybko np. w kontakcie z substancjami zracymi lub gazami, lub po pewnym
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czasie jak np. po zazyciu lekdw, zwigzane jest to z wchtanianiem si¢ do przewodu pokarmowego

[20].

Dzialania ratownikéw medycznych w kontakcie z pacjentem u ktérego podejrzenie jest zazycia
substancji toksycznych rozpoczyna si¢ od schematu badania ABCDE, w ktorym A polega na
drozno$ci drég oddechowych, B to ocena oddechu, C — ocena krgzenia, D oznacza oceng
neurologiczng oraz E — ogladanie rozebranego pacjenta. Najwazniejsze czynnosci to ocena uktadu
oddechowego, krazenia, ocena temperatury ciata, stan §wiadomosci oraz objawy zatrucia. Pierwsze
czynno$ci powinny by¢ takie same dla pacjenta, bez wzgledu jaki rodzaj srodkow toksycznych
zazyl. Po wykonaniu badania wstepnego ratownik moze rozpoczaé szczegdétowa ocen¢ danego
przypadku. Sktada si¢ na nig doktadny wywiad, a takze badanie fizykalne [21].

Kolejnym etapem w ratowaniu poszkodowanego jest dekontaminacja, czyli pozbycie si¢
niewchtonigtej substancji, przez redukcje ilosci trucizny, ktora moze wnikna¢ do tkanek lub krwi.
Istnieja dwa rodzaje dekontaminacji: dekontaminacje powierzchni skory oraz dekontaminacje
przewodu pokarmowego (ptukanie zotadka, podanie wegla aktywowanego, wywolywanie
wymiotow) [22].

Leczenie ostrych zatru¢ moze polega¢ na stosowaniu odtrutek, ktore wplywaja na neutralizacje
trucizn na poziomie krazenia ogdlnego, hamujg aktywacje metaboliczng oraz wigzg toksyny
w nieaktywne kompleksy wydalane z moczem lub katem. Odtrutki stosowane sa zwlaszcza, gdy
dochodzi do zatrucia $rodkami takimi jak pestycydy fosforoorganiczne, paracetamol, cyjanki,
opioidy, benzodiazepiny, a takze we wczesnych etapach zatrucia metanolem oraz glikolem
etylenowym. Ratownik medyczny w celu przeciwdziatania negatywnych skutkOw zatrucia moze
uzywa¢ niektorych odtrutek, wsrod ktorych wyrdznia si¢ atropina, glukagon, flumazenil, chlorek
wapnia, nalokson oraz tlen medyczny [20].

Po zakonczeniu czynnosci ratowniczych na miejscu zdarzenia przewozi si¢ poszkodowanego do
szpitala. W trakcie transportu ratownik powinien sprawdza¢ stan poszkodowanego pod wzgledem
saturacji krwi, $wiadomosci, akcji serca, czgstosci oddechow oraz ci$nienia tetniczego.
W  przypadku pobudzonych pacjentow ratownik moze podaé poszkodowanemu srodki
farmakologiczne, najczesciej sa to benzodiazepiny. Docelowym miejscem transportu pacjenta moze
by¢ szpitalny oddziat ratunkowy, lub tez bezposrednio Osrodek Toksykologiczny.

3.2 ZASADY WSPOLPRACY MIEDZY ZESPOLAMI RATOWNICTWA MEDYCZNEGO,
A OSRODKAMI TOKSYKOLOGICZNYMI

Wspotpraca Zespotéw Ratownictwa Medycznego z Osrodkami Toksykologicznymi zdarza sie
w sytuacji, gdy shuzby ratownicze otrzymujg wezwanie do poszkodowanego, u ktorego wystepuje
podejrzenie zazycia substancji toksycznych. Wtedy ratownik medyczny, po zbadaniu
poszkodowanego oraz przeprowadzeniu wywiadu (jesli pacjent jest przytomny), telefonuje do
Osrodka Informacji Toksykologicznej, w ktorym pracuje lekarz toksykolog, by uzyska¢ poradg jak
powinien postepowa¢ z pacjentem. Pracownik Osrodka Informacji Toksykologicznej (OIT)
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w rozmowie telefonicznej musi uzyskac jak najwigcej informacji, aby jego porada byta uzyteczna

[23].

Najwazniejsze pytania jakie moze zada¢ pracownik Os$rodka, na ktore musi by¢ przygotowany

ratownik medyczny to:

Kto dzwoni?

Skad wykonywany jest telefon?

Ile poszkodowany ma lat?

Jakiej jest ptci?

Co pacjent zazyt?

Jak byta droga narazenia?

Jaka byta dawka substancji?

Czy w pomieszczeniu znaleziono opakowanie po lekach lub innych substancjach
toksycznych?

9. Kiedy doszlo do zatrucia?

10. Czy poszkodowany miat wczesniej kontakt z tymi substancjami?

O N kWb

11. Jakie sa obecnie objawy kliniczne?
12. Czy znane sg inne obcigzenia pacjenta? [23].

Odpowiednim momentem, aby wykona¢ telefon do Osrodka Informacji Toksykologicznej jest czas
zaraz po zbadaniu poszkodowanego oraz zebraniu, w miar¢ mozliwosci obszernego wywiadu.
Na tej postawie ratownik medyczny podejmuje adekwatne postepowanie medyczne. Wspotpraca
Panstwowego Ratownictwa Medycznego z Osrodkami Toksykologicznymi, ma wazne znaczenie
dla poszkodowanego, poniewaz wplywa na szybko$¢ leczenia pacjentdw zatrutych [24].

Po przeprowadzeniu rozmowy telefonicznej oraz zbadaniu poszkodowanego Zespot Ratownictwa
Medycznego ustala, gdzie przetransportowaé pacjenta podejrzanego o zazycie substancji
toksycznych. Na podstawie decyzji dyspozytora medycznego lub wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego moze pomijajac Szpitalny Oddziat Ratunkowy bezposrednio przewiez¢
osobe zatrutg do najblizszego Osrodka Toksykologicznego, co skroci czas otrzymania niezbgdnej
pomocy. Istotne jest to, gdyz instytucje te dysponujg specjalistycznym sprzetem, odpowiednimi
lekami oraz wykwalifikowang kadra medyczna, dzigki czemu sg w stanie niezwlocznie udzieli¢
pacjentowi nalezytej pomocy przez co zwigkszajg jego szanse na przezycie oraz powrdt do petnej
sprawnosci[7].
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PODSUMOWANIE

Zatrucia stanowig powaznie zagrozenie dla zdrowia oraz zycia czltowieka i sg trzecig przyczyna
zgonow w Polsce. Toksyny moga by¢ dostarczane do organizmu drogg pokarmows, przez skore,
droga wziewna, droga pozajelitowa oraz bezposrednio do jam ciata. Najczestsza przyczyng zatrué
w Polsce sg leki, narkotyki, dopalacze oraz alkohol, a takze zatrucia tlenkiem wegla.

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest elementem sytemu ochrony zdrowia,
majgcym na celu pomoc kazdej osobie w stanie nagtego zagrozenia zycia podejmujac pozaszpitalne
czynnosci ratunkowe. W zatruciach podobnie jak w innych stanach zagrozenia zycia kluczowe
znaczenie bedzie mial czas dotarcia pacjenta do odpowiedniego Osrodka, poniewaz pierwsze
godziny sg wazne dla zdrowia oraz zycia osoby, u ktdrej jest podejrzenie zatrucia.

Ciezkie zatrucia powoduja stan zagrozenia zycia, ktory wymagaja leczenia szpitalnego.
W przypadku ostrych zatru¢ ratownik medyczny kontaktuje si¢ z Osrodkami Toksykologicznymi,
ktore zajmujg si¢ tego typu schorzeniami | przewozi pacjenta z miejsca zdarzenia do
odpowiedniego osrodka. W Polsce funkcjonuje 11 Osrodkéw Toksykologicznych.

Wspotpraca Panstwowego Ratownictwa Medycznego z Osrodkami Informacji Toksykologicznej
wplywa na szybko$¢ leczenia pacjenta, u ktorego wystepuje podejrzenie zatrucia. Kluczowe jest,
aby ratownik medyczny jak najpeilniej odpowiedzial na pytania zadawane przez pracownika
Osrodka Toksykologii tak by lekarz toksykolog mogt udzieli¢ odpowiedniej porady jak postgpowaé
z pacjentem, ktéry zazyt substancje toksyczne. Scista wspotpraca Zespotdéw Ratownictwa
Medycznego z Osrodkami Toksykologii poprawia bezpieczenstwo pacjenta, u ktérego doszto do
zagrozenia zycia i zdrowia w wyniku zatrucia.
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WNIOSKI

W celu prawidlowego funkcjonowania pracy ratownikéw medycznych opracowywano
system ratownictwa medycznego. W dziataniach ratownictwa ogromna znacznie ma pomoc
poszkodowanemu na miejscu zdarzenia oraz transport. Prawidlowe czynnosci wykonane
przez ratownikOw pozwalaja na uratowanie zycia oraz leczenie poszkodowanego
w specjalistycznym osrodku dostosowanym do zalecen medycznych.

U oséb, u ktéorych podejrzenie jest zazycia substancji toksycznych, najwazniejsza jest
pierwsza pomoc oraz medyczne czynno$ci ratunkowe, udzielone przez ratownika
medycznego, ktory oceni stan poszkodowanego. Do jego zadan nalezy podtrzymanie
czynno$ci zyciowych, dekontaminacja lub eliminacja zwigzku chemicznego, a w sytuacji
gdy, inne metody nie pomogg podawanie swoistych odtrutek. Praca ratownika medycznego
wplywa na proces wyleczenia pacjenta.

Wspotpraca Systemu Ratownictwa Medycznego z Osrodkami Toksykologicznymi jest
bardzo wazna dla zdrowia oraz zycia pacjentow leczonych z powodu zatru¢. W przypadku
pacjentdw z ostrymi zatruciami, kontakt miedzy osrodkami, a ratownikami wplywa na
szybko$¢ leczenia poszkodowanych, poniewaz ratownik jako pierwszy moze si¢
skontaktowa¢ z Osrodkiem Toksykologicznym, dzigki czemu dana jednostka wie w jakim
stanie jest pacjent, moze si¢ przygotowac na jego przyjazd oraz ma wiedzg¢ jakie czynnosSci
powinni wykona¢ specjali§ci, aby pomdc poszkodowanemu.
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