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6. Abstract



Wstep

W ratownictwie medycznym bardzo czesto ratownicy maja do czynienia z r6znego rodzaju zatruciami.
Dotyczy to zarowno lekéw (przedawkowania, proby samobojcze), jak i wszelakiego typu narkotykow, dopalaczy
i innych substancji. Dlatego tez istotna jest szeroka wiedza jaka powinien posiada¢ ratownik medyczny na temat
mozliwosci zatru¢, a przede wszystkim znajomosci postgpowania ratujacego zycie w przypadku osob, ktore z
roéznych powodow ulegly zatruciu zagrazajacemu ich zdrowiu i zyciu.

W niniejszej pracy zostaly przedstawione zaréwno rodzaje zatru¢, metody postgpowania z osobami
zatrutymi oraz najczgéciej stosowane w ratownictwie medycznym odtrutki takie jak atropina, flumazenil,

nalokson, glukagon, tlen medyczny, ktore znajduja si¢ w podstawowym zespole ratownictwa medycznego.



1. Rozdzial 1. Zatrucia

1.1 Czgstos¢ wystepowania zatruc

Zatrucia wraz z urazami stanowia trzecig przyczyne zgondw w Polsce, sg takze gldéwnym powodem
$mierci wérod dzieci i mlodziezy w wieku 5-19 lat. Wigkszo$¢ pacjentow leczonych z powodu ostrych zatrué
przyjmowana jest do szpitali za posrednictwem Systemu Ratownictwa Medycznego. Nastepnie chorzy Ci sg
leczeni na oddziatach toksykologicznych, intensywnej terapii, internistycznych lub pediatrycznych [1].

W Polsce funkcjonuje 10 oddziatow toksykologii klinicznej, ktore prowadza dziatalno$¢ leczniczg oraz udzielaja
catodobowej informacji toksykologicznej [1,2].

Najczestszymi przyczynami intoksykacji w Polsce, wymagajacymi opieki medycznej sg leki, alkohol,
narkotyki oraz dopalacze. Przypadki zatru¢ $rodkami chemicznymi, gazami, ro$linami, jadem zwierzat czy
metalami sg stosunkowo rzadkie. Zgony z przyczyn toksykologicznych obserwowane sg najcze$ciej w wyniku
intoksykacji alkoholami niespozywczymi (metanol, glikol etylenowy), opiatami (heroina, opioidowe leki
przeciwbolowe), substancjami psychoaktywnymi (kokaina, amfetamina, dopalacze), tlenkiem wegla,
paracetamolem, salicylanami, lekami kardiologicznymi i psychotropowymi [14]. Smiertelno$¢ wérdd pacjentow
leczonych na oddziatach toksykologicznych jest stosunkowo niewielka i nie przekracza zazwyczaj 1%

przypadkow [2].
1.2 Rodzaje zatrué¢

Zatrucie definiowane jest jako proces chorobowy z klinicznymi objawami podmiotowymi i
przedmiotowymi, wywotany przez substancje chemiczng. Biorgc pod uwage czas dziatania substancji
toksycznej, zatrucia mozna podzieli¢ na ostre i przewlekte. Zatrucie ostre charakteryzuje si¢ szybkim rozwojem
szkodliwych zmian w organizmie, powstajacych w ciggu krotkiego czasu po wprowadzeniu jednorazowej dawki
trucizny. Na ogot objawy uszkodzenia lub $mierci wystepuja po 24 godzinach. Natomiast zatrucia przewlekte
powstaja wskutek dzialania matych dawek trucizny podawanych przez dluzszy okres, zwykle pod wplywem
kumulacji w organizmie [7].

Ze wzgledu na przyczyng, zatrucia dzielimy réwniez na rozmyslne (samobojcze lub zbrodnicze) oraz
przypadkowe. W Polsce liczba zatru¢ samobojczych wykazuje stalg tendencje wzrostowa, szczegdlnie wsrod
0s6b mtodych [1,7].

1.3 Zasady postepowania w ostrych zatruciach

Postepowanie w przypadku zatrucia rozpoczyna si¢ od oceny pacjenta wedlug schematu badania
ABCDE (A- drozno$¢ drog oddechowych, B- ocena oddechu, C- ocena krgzenia, D- ocena neurologiczna, E-
ogladanie rozebranego pacjenta). Szczeg6lng uwage nalezy zwroci¢ na ocen¢ uktadu oddechowego, uktadu
krazenia, temperature ciala, stan Swiadomosci oraz objawy zatrucia. Poczatkowe postepowanie z pacjentem w

$piaczce, z drgawkami czy z innymi zaburzeniami powinno by¢ jednakowe, niezaleznie od rodzaju trucizny.



Proby postawienia specyficznej diagnozy toksykologicznej tylko opdzniaja zastosowanie czynno$ci, ktore
stanowig podstawe leczenia zatru¢ (ABCDE).

Postepowanie diagnostyczne i dziatania terapeutyczne zwigzane z samym zatruciem nalezy prowadzié
jednocze$nie z zabiegami resuscytacyjnymi i ze stabilizacja czynno$ci zyciowych. Po zastosowaniu
poczatkowego postepowania mozna rozpoczac¢ bardziej szczegdtows ocene konkretnego przypadku. Obejmuje
ona zebranie doktadnego wywiadu oraz wykonanie badania fizykalnego w kierunku toksykologii. Nalezy
réwniez poszukiwac i leczy¢ inne przyczyny wystgpowania drgawek lub $pigczki, takie jak urazy glowy,
zapalenie opon mozgowo - rdzeniowych czy zaburzenia metaboliczne [3,15]. Dziatania takie jak
dekontaminacja, zwigkszenie eliminacji trucizny, uzycie odtrutek moga by¢ wskazane, ale sa zwykle
interwencjami drugoplanowymi [5].

Celem dekontaminacji jest usunig¢cie niewchtonigtej trucizny i tym samym zmniejszenie ilosci trucizny,
ktéra moze si¢ przedosta¢ do krwi i tkanek. Wyrdzniamy dekontaminacje¢ powierzchni ciata (skory i oczu) oraz
dekontaminacj¢ przewodu pokarmowego (wywolywanie wymiotow, plukanie zoladka, podanie wegla
aktywowanego, ptukanie catego przewodu pokarmowego).

Z kolei do metod przyspieszonej eliminacji wchionigtej trucizny zaliczamy alkalizacj¢ moczu, wymuszong
diureze, hemodialize, hemoperfuzj¢ oraz zastosowanie powtarzanych dawek wegla aktywowanego [3].

W przypadku stwierdzenia intoksykacji, w pierwszej kolejnosci nalezy zebra¢ doktadny wywiad z
uwzglednieniem okoliczno$ci zatrucia. W przypadku wielu substancji objawy moga by¢ niecharakterystyczne.
Zazwyczaj zatrucie mozna wstepnie okresli¢ juz na podstawie informacji zebranych przez dyspozytora
medycznego. Jezeli mamy do czynienia z osobg przytomna, nalezy okresli¢ jej dolegliwosci oraz czas ich
wystagpienia. Trudno$ci pojawiajg sie¢ wowczas gdy ZRM (Zespot Ratownictwa Medycznego) jest wzywany do
pacjentéw nieprzytomnych, przy jednoczesnym braku danych i nieobecnosci §wiadkow zdarzenia. Ze wzgledu
na czeste zachowanie agresywne chory moze stanowi¢ rowniez bezposrednie zagrozenie dla ratownikow
medycznych [2].

Przy duzym prawdopodobienstwie ostrego zatrucia wskazane jest natychmiastowe usunigcie trucizny z
powierzchni ciata i oczu oraz ewentualnie z gornego odcinka przewodu pokarmowego [3]. Czestym problemem
klinicznym zwigzanym z ostrym zatruciem jest ostra niewydolno$¢ oddechowa. Szczegodlng uwage nalezy
zwroci¢ na pacjentow z glebokimi zaburzeniami $wiadomos$ci, u ktoérych doszto do zniesienia odruchow
obronnych. Chorzy zatruci substancjami dziatajagcymi depresyjnie na o$rodek oddechowy mogg mieé
zmniejszong liczbe oraz glgboko$¢ oddechow. Natomiast zatrucia takimi zwigzkami jak metanol, glikol
etylenowy badz salicylany przebiegajg z kwasicag metaboliczng i wywolujg oddech Kussmaula (gleboki,
przyspieszony oddech) jako wyraz kompensacji zaburzen roéwnowagi kwasowo-zasadowej. W kazdym
przypadku zatrucia przebiegajacego z ostra niewydolnoscia oddechowa nalezy odpowiednio zabezpieczy¢
drozno$¢ drog oddechowych, wykorzystujac do tego celu odpowiednie przyrzady. Powinno si¢ rowniez zwracaé
uwage na wysitek oddechowy, obecno$¢ stridoru (§wistu krtaniowego), nadmiernej iloSci wydzieliny oraz
wymiocin [2].

Wiele przypadkow zatru¢ wigze sie takze z zaburzeniem pracy uktadu krazenia. Czesto obserwowanym
problemem klinicznym jest hipotensja. Z tego wzgledu niezbedna jest szybka resuscytacja ptynowa, a w

przypadku braku wlasciwej reakcji rozpoczecie stabilizacji krazenia za pomocg amin presyjnych [2].



W trakcie transportu do szpitala chory powinien by¢ monitorowany w zakresie czesto$ci oddechéw,
akcji serca, ci$nienia tetniczego, saturacji krwi oraz $§wiadomosci. Pacjenci pobudzeni psychoruchowo czesto
wymagajg odpowiedniej sedacji farmakologicznej z uzyciem zazwyczaj benzodiazepin. Nalezy mie¢ na uwadze
to, iz kazde ostre zatrucie jest stanem zagrozenia zycia, dlatego ratownik medyczny powinien by¢ przygotowany

na mozliwe pogorszenie si¢ stanu klinicznego [2].

2. Rozdzial 2. Leczenie zatrué

2.1 Toksydromy

Toksydrom to zespot objawow klinicznych charakterystycznych dla zatrucia okreslona grupa toksyn.

Rozpoznanie danego toksydromu pomaga nie tylko w diagnostyce, ale takze w zastosowaniu odpowiedniego

leczenia, w tym miedzy innymi uzyciu odtrutek. Toksydromy mozna podzielic na opioidowe,

sympatomimetyczne, cholinergiczne i antycholinergiczne [2].

Toksydrom Przyczyny Objawy Postepowanie
Opioidowy Morfina $piaczka, nalokson,
Heroina szpilkowate zrenice, depresja | sztuczna
oddechowa, bradykardia, wentylacja
obnizenie wrazliwosci na
bodzce
Sympatomimetyczny Kokaina szerokie Zrenice, tachykardia, | sedacja -
Amfetamina wzmozona potliwo$é, benzodiazepiny,
hipertermia, nawodnienie,
nadci$nienie tetnicze, chlodzenie
halucynacje, fizyczne
pobudzenie
Cholinergiczny Zwigzki szpilkowate Zrenice, $linotok, | atropina,
fosforoorganiczne Izawienie, pralidoksym lub
Gazy bojowe wzmozona sekrecja obidoksym,
Leki na miastenig oskrzelowa, wentylacja
gravis wzrost perystaltyki jelit, wspomagana
Grzyby bezwiedne oddanie moczu,
muskarynowe potliwos¢,
drgawki,
bradykardia
Antycholinergiczny Atropina zaburzenia $wiadomosci, fizostygmina,
Skopolamina rozszerzenie zrenic, sucho$¢ diazepam,
skory i bton sluzowych, chlodzenie
zatrzymanie moczu, fizyczne
nadci$nienie tetnicze,
hipertermia

Tab.1. Najwazniejsze toksydromy




2.1 Rola odtrutek w leczeniu zatrué

Jednym ze sposobow leczenia przyczynowego ostrych zatrué, obok dekontaminacji i przyspieszonej

eliminacji jest zastosowanie odtrutek. Odtrutki zazwyczaj odgrywaja role drugorzedng. Wystepuja jednak

sytuacje, w ktorych ich podanie ma istotne znaczenie w leczeniu. Naleza do nich zatrucia substancjami takimi

jak cyjanki, pestycydy fosforoorganiczne, paracetamol, opioidy, benzodiazepiny oraz wczesny etap zatrucia

metanolem i glikolem etylenowym [4,6].

Zespoty Ratownictwa Medycznego majg mozliwo§¢ zastosowania w fazie leczenia przedszpitalnego

niektorych odtrutek. Zaliczamy do nich nastepujace zwigzki: atropina, flumazenil, nalokson, glukagon, chlorek

wapnia, tlen medyczny.

Odtrutka Mechanizm dzialania Trucizna Dawkowanie
odtrutki
Atropina Antagonista receptorow Zwiazki fosforoorganiczne 1-2 mg iv co 10-20 minut az

cholinergicznych

Karbaminiany
Grzyby muskarynowe
Leki cholinomimetyczne

do uzyskania objawow
atropinizacji (szerokie Zrenice,
sucha skora, tachykardia,
zmniejszona hipersekrecja
oskrzelowa)

Flumazenil Antagonista receptorow Benzodiazepiny 0.2 mg poczatkowo co 20
benzodiazepinowych minut do max 5mg
Nalokson Antagonista receptorow Opioidy 0.4 — 2 mg, powtarzac co 2
opioidowych minuty gdy obserwuje si¢
poprawg stanu klinicznego do
max 10mg
Glukagon Wzrost st¢zenia amin B-blokery 5-10 mg iv

katecholowych

Blokery kanatu wapniowego

Tlen medyczny | Odtrutka nieswoisa

Gazy duszace chemicznie i
fizycznie

12-15 1/min 100%

Tab. 2. Odtrutki stosowane przedszpitalnie w ratownictwie medycznym




3. Rozdzial 3. Odtrutki w ratownictwie medycznym

3.1. Atropina

Atropina jest antagonista receptoréw cholinergicznych muskarynowych (M1 i M2), przez co znosi
dzialanie acetylocholiny hamujac nerw bledny. Wykazuje zalezny od dawki efekt na narzadowe receptory
muskarynowe, blokujac je w nastepujacej kolejnosci: oskrzela, serce, gatka oczna, migs$nie gladkie przewodu
pokarmowego i drog moczowych, najpozniej zmniejszajac wydzielanie zotadkowe. Wynikiem podania atropiny
jest tachykardia, czasami po podaniu pojawia si¢ przejsciowo bradykardia, po czym nastgpuje przyspieszenie
akcji serca. Po podaniu dozylnym po 2-4 minutach dochodzi do wzrostu przewodnictwa mi¢dzy przedsionkami a
komorami i przyspieszenia rytmu zatokowego [13].

Ze wzgledu na powyzsze wilasciwosci atropina znalazla zastosowanie w ratownictwie medycznym w
leczeniu bradykardii jako lek pierwszego rzutu. Najsilniejszy wplyw na prace migsnia sercowego obserwuje si¢
u 0s6b mtodych, z duzym napigciem nerwu btednego. Osoby starsze oraz male dzieci stabiej reaguja na podaz
atropiny. Atropina ma wielokierunkowe dziatanie. Oprocz przyspieszenia akcji serca, rozszerza Zrenice,
powoduje rozkurcz migéni gtadkich przewodu pokarmowego, drég moczowych i zétciowych, hamuje takze
wydzielanie gruczotow [13].

Dodatkowo atropina stanowi odtrutke w przypadku ostrego zespotu cholinergicznego, ktory moze by¢
wywolany substancjami, ktore blokuja enzym rozktadajacy acetylocholing lub bezpos$rednim dzialaniem
muskaryny na receptory cholinergiczne. Atroping stosuje si¢ wigc w zatruciach fosfoorganicznymi i
karbaminianowymi srodkami ochrony roslin (pestycydy), lekami na miasteni¢ (neostygmina, pirydostygmina),
grzybami zawierajacymi muskaryng, gazami bojowymi (tabun, sarin, soman). Wigkszo$¢ przypadkow
powaznego zatrucia zwiazkami fosfororganicznymi i karbaminianowymi wynika z zamierzonego ich spozycia w
celach samobojczych [4,15].

Pobudzenie receptorow muskarynowych powoduje nasilenie napigcia migs$ni przewodu pokarmowego,
biegunke, czestomocz, zwigkszenie wydzielania $liny, $luzu w oskrzelach i potu. Aktywacja receptorow
nikotynowych prowadzi natomiast do uogdlnionego pobudzenia zwojow, co moze prowadzi¢ do nadci$nienia
oraz tachykardii lub bradykardii. Skurcze i drzenie peczkowe migéni moga przyczyni¢ si¢ do ostabienia i
paralizu migéni oddechowych. Objawy ze strony os$rodkowego uktadu nerwowego obejmuja pobudzenie,
splatanie i drgawki [15].

Atropina jest skutecznym antagonista kompetencyjnym receptoréw muskarynowych, natomiast w
przeciwienstwie do pralidoksymu, nie wptywa na receptory nikotynowe.

Dawke poczatkows stanowig 1-2 miligramy podane dozylnie, do powtdrzenia co 10-20 minut, az do
opanowania ostrych objawdw zatrucia takich jak nadmierne wydzielanie oskrzelowe oraz bradykardia. W
niektorych przypadkach moga by¢ wymagane bardzo wysokie dawki atropiny, a teoretyczna maksymalna dawka

tej odtrutki nie istnieje [4].



3.2 Flumazenil

Flumazenil jest pochodng imidazolenzo-1,4-diazepiny, bedaca swoista odtrutka w zatruciach
benzodiazepinami. Flumazenil poprzez blokowanie receptora benzodiazepinowego, przeciwdziata skutkom
przedawkowania pochodnymi benzodiazepiny i w mechanizmie tym powoduje wyprowadzenie zatrutego ze
stanu $piaczki.

Benzodiazepiny stanowia grupe lekow dziatajacych na o$rodkowy uktad nerwowy poprzez kompleks
receptorowy GABA-A. Posiadaja one wiasciwosci uspokajajace, przeciwlekowe, nasenne, przeciwdrgawkowe
oraz miorelaksacyjne.

Ze wzgledu na duzy potencjal rozwoju uzaleznienia powinny by¢ stosowane mozliwie jak najkrocej i w jak
najnizszych dawkach. Leki te stosuje si¢ powszechnie w terapii zespolow lekowych, bezsennosci, objawach
abstynencji alkoholowej, drgawkach oraz w premedykacji.

Przedawkowanie benzodiazepin moze wywotaé¢ depresj¢ oddechowa, obnizenie ci$nienia tetniczego,
zanik odruchoéw obronnych i niedrozno$¢ drog oddechowych. Ze wzgledu na wysoki indeks terapeutyczny,
bardzo rzadko notuje si¢ $miertelne zatrucia tymi zwigzkami. Do depresji oddechowej, zdarzajacej si¢ w tym
przypadku wyjatkowo rzadko, dochodzi zwykle w zatruciach mieszanych z innymi lekami neurodepresyjnymi
lub etanolem.

Wskazaniem do podania flumazenilu jest pewno$¢ zatrucia wyltacznie benzodiazepinami u oséb, ktore
nie sg uzaleznione od tej grupy lekéw. Podanie powyzszej odtrutki uzaleznionym od benzodiazepin badz
zatrutych dodatkowo trojcyklicznymi lekami przeciwdepresyjnymi moze wywotaé drgawki. Flumazenil
powinien wigc by¢ uzywany do odwrocenia sedacji spowodowanej przyjeciem pojedynczej dawki dowolnego
leku z grupy benzodiazepin, wowczas gdy w wywiadzie nie wystepowaty drgawki lub nie ma zagrozenia ich
wystapienia. W przypadku podazy flumazenilu nie wystgpuja istotne efekty krazeniowe, ktére moga miec
miejsce przy znoszeniu dziatania opioidéw przez nalokson. Po gwaltownym odwroceniu sedacji moze wystapié

pobudzenie, niepokdj, lek, dezorientacja [4,5].

3.3 Nalokson

Nalokson jest antagonista receptoréw opioidowych. Zwigzek ten posiada podobng budowe do morfiny,
a jego dziatanie polega na wspotzawodnictwie z nig 0 te same receptory.

Opioidy sa grupa lekow o szerokim zastosowaniu w medycynie, migdzy innymi jako leki
przeciwbolowe, przeciwkaszlowe oraz przeciwbiegunkowe. Opioidy stosowane przewlekle powoduja rozwdj
tolerancji i uzaleznienia z ryzykiem wystgpienia zespotu odstawiennego po zaprzestaniu przyjmowania lub po
podaniu antagonisty. Glownym zagrozeniem zwigzanym z uzyciem opioidow jest depresja oddechowa, z
nastgpujaca po niej niewydolnoscia oddechowa lub zatrzymaniem oddychania.

Efekt dziatania opioidow na uktad oddechowy jest szybko odwracany przez nalokson. Lek ten moze
by¢ podawany zaréwno dozylnie, domig¢$niowo, podskornie, jak i donosowo. Kolejne dawki nalezy podawa¢ do
momentu, az pacjent bgdzie wydolny oddechowo i begdzie miat zachowane odruchy obronne. Silne zatrucie
opioidami moze wymagaé¢ miareczkowania naloksonu do dawki catkowitej 10 miligramoéw. Jezeli pojedyncze

wstrzyknigcie naloksonu nie wywoluje zadnej odpowiedzi u osoby podejrzanej o przedawkowanie
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przeciwbolowego leku narkotycznego, to najprawdopodobniej doszto do zatrucia lekami nienarkotycznymi. Zbyt
gwaltowne odwrdcenie dzialania opioidéw moze spowodowaé pobudzenie pacjenta, obrzgk phuc, wyrzut
katecholamin (tachykardia, nadci$nienie tetnicze) czy wystgpienie zespotu odstawiennego u osob uzaleznionych

od opioidéw [4,5].
3.4 Glukagon

Glukagon jest hormonem peptydowym wytwarzanym przez komorki wysp trzustkowych. Dziata
antagonistycznie do insuliny, podnoszac poziom glukozy we krwi poprzez wzmozenie procesow glikogenolizy
oraz glukoneogenezy. Poziom glikemii wzrasta pod warunkiem zachowania rezerw glikogenu w organizmie.
Glukagon przyspiesza takze czynno$¢ serca, powodujac wzrost sity skurczu mig$nia sercowego oraz nasilenie
przewodzenia w wezle przedsionkowo-komorowym, dlatego stosowany jest przy zatruciu B-blokerami i
inhibitorami kanatow wapniowych [6].

B-blokery (B-adrenolityki) i blokery kanalu wapniowego sg powszechnie stosowanymi lekami w
leczeniu tachyarytmii, choroby niedokrwiennej serca czy nadci$nienia tetniczego. Pomimo innych
mechanizmoéw dziatania obie grupy lekéw wywieraja podobny efekt, a zatrucie nimi moze powodowaé
bradykardie, hipotensj¢, niewydolno$¢ i niedokrwienie mig$nia sercowego, drgawki, hipotermig, zaburzenie
$wiadomosci, a w przypadku B-blokeréw dodatkowo skurcz oskrzeli. W wyniku zatrucia tymi lekami dochodzi
zardwno do spadku czestosci pracy serca, jak i do zmniejszenia ilo$ci krwi wyrzucanej na obwdd przy skurczu.
[3,6,15].

W przypadku przedawkowania B-blokery blokuja zaréwno receptor B; jak i B, — adrenergiczny,
poniewaz selektywne B-blokery traca swojg wlasciwos¢ w wysokich dawkach. Dawka toksyczna 3-blokerow jest
trudna do okreslenia ze wzglgdu na osobnicze réznice w podatnosci na blokade receptoréw adrenergicznych.
Zwykle kilkukrotne przekroczenie maksymalnej dobowej dawki terapeutycznej moze spowodowaé powazne
zatrucie, nierzadko $miertelne Najczgstszymi objawami zatrucia sa bradykardia i hipotensja. Powszechnie
stosowane metody majace na celu podniesienie ci$nienia krwi i przyspieszenie akcji serca, takie jak dozylna
infuzja ptynéw oraz podanie B-agonistow czy atropiny, sg zazwyczaj nieefektywne. Glukagon natomiast jest
skuteczng odtrutks, powodujaca, jak B-adrenomimetyki, podniesienie poziomu cAMP (cyklicznego adenozyno-
3',5'-monofosforanu) wewnatrz komorek sercowych, jednak czyni to niezaleznie od receptorow J-
adrenergicznych. Zastosowanie glukagonu w duzych dawkach (5-10 mg dozylnie) moze przyspieszy¢ czestos¢
akcji serca i podwyzszy¢ ci$nienie krwi [14].

Antagonisci kanatow wapniowych zaburzaja automatyczno$¢ wezta zatokowego i powoduja zwolnienie
przewodzenia. Obnizaja one takze pojemno$¢ minutowsa serca i cisnienie krwi. Kilkukrotne przekroczenie dawki
terapeutycznej brokerow kanatu wapniowego moze spowodowaé powazne dziatania toksyczne, a nawet zgon.
Jednym z zabiegow pomocniczych w leczeniu obnizonego cisnienia krwi zwigzanego z zatruciem tg grupg
lekdw jest podanie glukagonu [6,15].

Zalecana dawka glukagonu (5 miligraméw) w zatruciu tymi lekami jest niedostgpna w leczeniu
przedszpitalnym w zespotach ratownictwa medycznego. Zespoty wyjazdowe dysponuja jednorazowa dawka 1

miligrama tej odtrutki [5].



3.4. Tlen medyczny

Tlen jest gazem powszechnie podawanym w celu przywrocenia prawidlowego cisnienia tlenu w
tkankach. Stanowi on nieswoista odtrutk¢ w zatruciach tlenkiem wegla, cyjankami, siarkowodorem, zwigzkami
utleniajacymi.

Cyjanki sa rzadka przyczyna ostrych zatru¢, natomiast ich przebieg jest gwattowny i wigze si¢ z wysoka
$miertelnos$cig. Najczestsza przyczyng zatru¢ jonami cyjankowymi jest cyjanowodor, ktory odpowiada za wiele
toksycznych zatru¢ dymem w trakcie pozaréw. Pomimo laczenia zgondéw ofiar pozaréw z zatruciem tlenkiem
wegla wydaje si¢, ze ich $mier¢ wynika ze wspdlnego dzialania toksycznego obu tych gazéw. Dzialanie
toksyczne cyjankow polega glownie na inaktywacji oksydazy cytochromowej, a w efekcie zahamowaniu
oddychania komérkowego, nawet w sytuacji odpowiedniego zaopatrzenia w tlen. Podstawowa metoda leczenia
przedszpitalnego w zatruciu tymi zwigzkami jest tlenoterapia. Podawanie 100% tlenu nalezy rozpoczaé jak
najszybciej, gdyz w warunkach wysokich stgzen tlenu nastepuje szybsza reaktywacja zablokowanej oksydazy
cytochromowej 1 uaktywnieniu ulegaja inne, niewrazliwe na jony cyjankowe, drogi oksydacji. W cigzkich
zatruciach jedyng metoda uratowania pacjenta jest jak najszybsze podanie odtrutki. Za najbezpieczniejsza,
skuteczng odtrutke wiazaca jony cyjankowe uwaza si¢ hydroksykobalaming [8].

Tlenek wegla uznaje si¢ za najczestsza przyczyng $mierci spowodowang przypadkowym, inhalacyjnym
zatruciem. Liczba osob ulegajacych zatruciu tlenkiem wegla w Polsce jest najwyzsza w Europie [10,12].

Gaz ten taczy si¢ odwracalnie z hemoglobing, prowadzac do powstania niezdolnej do przenoszenia tlenu
karboksyhemoglobiny. Objawy niedotlenianie sg takze zwigzane z laczeniem si¢ tlenku wegla z innymi
hemoproteidami wiazacymi zelazo takimi jak mioglobina oraz oksydaza cytochromowa.

Standardem terapii zatrucia tlenkiem wegla jest leczenie 100% tlenem normobarycznym, ktore nalezy rozpoczaé
jak najszybciej na miejscu zdarzenia. W wybranych przypadkach prowadzi si¢ terapi¢ hiperbaryczna.
Tlenoterapia bierna przez maske 100% tlenem skraca czas pottrwania karboksyhemoglobiny z ok. 3-4 godzin do
60-90 minut, poprzez wypieranie tlenku wegla z polaczen z hemoglobing. Natomiast terapia w komorze
hiperbarycznej, stosowana w cigzkich zatruciach, skraca ten czas do 15-23 minut. Dzieje si¢ tak poprzez

zastosowanie wysokiego cis$nienia, ktore powoduje fizyczne rozpuszczenie si¢ tlenu we krwi [9, 11].
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4. Podsumowanie

Zatrucia wraz z urazami stanowig trzecig przyczyng zgonow w Polsce. Wigkszos$¢ pacjentow leczonych
z powodu ostrych zatru¢ jest przyjmowana do szpitala za posrednictwem Systemu Ratownictwa Medycznego.
Do najczestszych przyczyn zatru¢ w Polsce naleza leki, narkotyki, dopalacze.

Ostre zatrucie jest stanem zagrozenia zycia i wymaga odpowiedniego postgpowania ratowniczego juz w
opiece przedszpitalnej, dlatego tak wazna jest rola ratownika medycznego w kontakcie z osoba poszkodowang.

W leczeniu zatru¢ w niektorych sytuacjach istotng role odgrywaja substancje stosowane jako odtrutki.
Zespoly Ratownictwa Medycznego dysponujg odtrutkami takimi jak atropina, stosowana w zatruciach
zwigzkami fosforoorganicznymi i karbaminianowymi, flumazenil w zatruciach benzodiazepinami, nalokson w

zatruciach opioidami. Ponadto podawany jest rowniez glukagon, chlorek wapnia oraz tlen medyczny.

5. Streszczenie

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie postgpowania medycznego w zatruciach na etapie
przedszpitalnym. W temacie zostala uwzgledniona przede wszystkim rola odtrutek dostepnych w zespotach
ratownictwa medycznego.

W pierwszym rozdziale przedstawiono ogélne informacje na temat czestosci zatrué, ich rodzajéw oraz
zasad postepowania z pacjentem potencjalnie zatrutym. Drugi rozdzial ukazuje najczesciej spotykane zespoly
objawdw zatrucia dang grupg toksyn oraz leczenie okre§lonych zatru¢ za pomocg dostepnych odtrutek. W
trzecim rozdziale zostaly doktadnie opisane odtrutki stosowane w zespotach ratownictwa medycznego takie jak

atropina, flumazenil, nalokson, glukagon oraz tlen medyczny.
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6. Abstract

The purpose of this work was to present medical treatment in pre-hospital poisonings. The topic was
mainly concerned with the role of antidotes available in medical rescue teams.

The first chapter gives an overview of the incidence of poisonings, their types and the treatment of
potentially affected patients. The second chapter shows the most common syndromes of toxicity syndromes for a
group of toxins and the treatment of specific poisonings with available antidotes. The antidotes used in medical
rescue teams such as atropine, flumazenil, naloxone, glucagon, and medical oxygen have been thoroughly

described in the third chapter.
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