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toksyna = trucizna

» substancja, ktora po dostaniu sie do
organizmu, w okreslonej dawce, powoduje
niekorzystne zaburzenia w jego
funkcjonowaniu, inne niekorzystne zmiany w
organizmie lub smierc



stopien toksycznosci substancji

» okreslany na podstawie dawki smiertelne;
(najczesciej stosuje sie wartosc LD,), czyli
ilosci, ktora powoduje smierC organizmu

« Wszystko jest trucizng i nic nie jest truciznag,
bo tylko dawka czyni tfrucizne.

— Paracelsus



najczesciej spotykane trucizny

niektore metale ciezkie (np. otdw, rtec, polon)
fluorowce: fluor, chlor, brom, jod

rycyna

arsen

siarkowodor

dioksyny

amygdalina

alkaloidy (np. cykutyna, akonityna, strychnina, muskaryna, kuraryna)
solanina

neurotoksyny, np. jad kietbasiany (botulina)
metanol

czad



pochodzenie trucizn

* naturalne (np. niektore substancje w
roslinach, jady zwierzat)

» sztuczne (substancje wytwarzane przez
cztowieka)



drogi absorpcji trucizn

spozycie

przez skore

z wodg przez btony sluzowe

Z powietrzem podczas oddychania
wstrzykniecie



dziatanie trucizn

gazy, wyziewy — problemy oddechowe

spozycie — uszkodzenie watroby czy nerek;
wymioty, bdl brzucha, biegunka

substancje zrace na skorze — oparzenia
zewnetrzne skory

potkniecie substancji zracych — oparzenia
wewnetrzne

przenikniecie do krwiobiegu — zaktocanie pracy
uktadu krwionosnego

przenikniecie do mozgu — dezorientacja, delirium,
drgawki, utrata przytomnosci



rodzaje zatruc

( ostre — powstaje w wyniku wchioniecia do organizmu jednej dawki
substancj1 w krotkim czasie 1 charakteryzuje si¢ duzg dynamika
objawow klinicznych; w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do
Smierci

 podostre — objawy dziatania toksycznego substancji wystepuja w

sposOb mniej gwattowny po wchionigciu dawki jednorazowej lub
kilkakrotne;

O przewlekle — proces chorobowy powstaje w wyniku dtugotrwalego
oddziatywania substancji chemicznej na cztowieka; odznaczajg si¢
stopniowym narastaniem objawOw chorobowych, ktore w
poczatkowym okresie mogg by¢ trudno uchwytne i1 nie zawsze sg
przypisywane dziataniu substancji chemicznych



rodzaje zatruc

« Zatrucia rozmysine (samobodjcze lub zbrodnicze) to
najczesciej zatrucia ostre; dochodzi do nich
w wyniku przestepstwa lub checi pozbawienia sie
Zycia; przyczyny zatru¢ samobojczych to m.in.
choroby psychiczne i (coraz czesciej) depresja.

« Zatrucia przypadkowe mogg bycC ostre (jak
w przypadku zatru¢ rozmysinych) lub przewlekte;
najczestsze ich przyczyny to: roztargnienie,
pospiech, pomytka, nieswiadomoscC zagrozenia,
nieprzestrzeganie przepisow | zasad BHP; moga
byC rowniez wynikiem ograniczonej zdolnosci oceny
konsekwencji wiasnych dziatan, np. w przypadku
dzieci albo osOb pozostajgcych pod wptywem
alkoholu lub innych srodkow odurzajgcych.
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PODRECZNIK
PIERWSZEJ

POMOCY

+

ale

DROGA WNIKNIECIA

TRUCIZNA MOZLIWE OBJAWY PIERWSZA POMOC ;
DO CIALA i {
Potkniecie | m plomienie, narkotyki m nudnoéci | wymioty = monitoruj stan poszkodowanego i
(spozycie) | i alkohol m detergenty m bdl brzucha = zadzwon pod numer alarmowy
m Srodki chemiczne do m drgawki m w razie koniecznoci rozpocznij |
majsterkowania i ogrodnicze | m nieregulama, przyspieszona RKO (s. 54-87)
m trucizny roslinne lub spowolniona praca serca m przy oddechach ratowniczych
m bakteryjne zatrucia m zaburzenia $wiadomosci uzyj maski, by sie chroni¢ {
pokarmowe m Wirusowe
zatrucia pokarmowe |
Wchtonigcie m detergenty = bol m zdejmij skazone ubranie
przez skorg m $rodki chemiczne m opuchlizna ®m myj zimng wodg przez 20 min |
do uzytku domowego m wysypka = zwrd¢ sie 0 pomoc medyczng '
i ogrodnicze W zaczerwienienie m w razie konieczno$ci rozpocznij |
m toksyny przemysfowe m swedzenie RKO (s. 54-87)
m trucizny roslinne L
Wciagnigcie m opary detergentow = trudnosci z oddychaniem m pomoz poszkodowanemu wyjsé
do piuc i $rodkéw chemicznych m hipoksja na $wieze powietrze i
do uzytku domowego = sina skara (sinica) m zadzwon pod numer alarmowy
= toksyny przemystowe m w razie koniecznosci rozpocznij
= dym RKO (s. 54-87)
|
Zachlapanie oka m detergenty, | m bl i {zawienie oka 1 m przemywaj oko przez 10 min -~
= $rodki chemiczne do uZytku | m nieostre widzenie : (s. 188)
domowego i ogrodnicze m zadzwor pod numer alarmowy
m foksyny przemysfowe | B W razie Koniecznosci rozpocznij
m trucizny roslinne - RKO (s. 54-87)
Wstrzyknigcie ®m jad z uzadlen, ukaszen m bél, zaczerwienienie - Uzadlenia i ukaszenia: |
przez skore i oparzen i opuchlizna w miejscu . m w miarg mozliwosci usur zadto
m narkotyki wstrzykniecia - m zadzwon pod numer alarmowy

= nieostre widzenie

m nudnosci | wymioty

m frudnosci z oddychaniem
m drgawki

m zaburzenia $wiadomosci
m wsirzas anafilakiyczny

| m w razie konieczno$ci rozpocznij
RKO (s. 54-87).

Wstrzykniecie narkotyku:

= zadzwon pod numer alarmowy
m w razie koniecznosci rozpocznij
RKO (s. 54-87)




spozycie trucizny

m Nie prébuj wywotywac wymiotow.

m Jezeli poszkodowany zatruf sie
srodkiem chemicznym, zafoz
rekawiczki ochronne, okulary
ochronne i (lub) maske.

m Jezeli poszkodowany straci
przytomnos¢, udroznij mu drogi
oddechowe i sprawdz, czy oddycha
(nieprzytomny poszkodowany
S. 54-87).

m Jezeli na ustach poszkodowanego
pozostaty slady Srodkow
chemicznych, przy wykonywaniu
oddechoéw ratowniczych chron sie
za pomoca maski kieszonkowej lub
ostony na twarz (dorosli, s. 69;
dzieci, s. 79).

ROZPOZNANIE

m spozycie lub ekspozycja w wywiadzie.

W zaleznosci od tego, jaka trucizne 2
poszkodowany spozyt, mozesz zauwazyct: TWOJE CELE

m wymioty, czasem z krwig, poiniej m utrzymywat droznoét drég

biegunke, oddechowych, oddychanie i krazenie,
m bol br i . :

bol b ?ucha ' skurrjze, . m zdja¢ poszkodowanemu skazone
m uczucie bélu lub pieczenia, ubranie,
® puste pojemniki w otoczeniu m zidentyfikowaé trucizne,

poszkodowanego, : :

o o m zorganizowac bezzwioczny transport

m zaburzenia $wiadomosci, do szpitala.

| drgawki.

. Jezeli poszkodowany jest przytomny, zapytaj go, co potknat, 2 w miare
mozliwosci takze ile i kiedy. Szukaj wskazdwek, na przyktad trujgcych
roslin, jagdd lub pustych pojemnikéw. Sprébuj uspokoi¢ poszkodowanego.

Zadzwon pod numer alarmowy 999 lub 112. Podz] dyspozytorowi
maksymalnie duzo informacji o truciZnie — pomogg one ratownikom

2

w udzieleniu poszkodowanemu pomacy.

3 Monitoruj i zapisuj oznaki Zycia (s. 52-53) w oczekiwaniu na pomoc.
Zachowaj probki wymiotéw. Przekaz je wraz z pojemnikami i wszelkimi
innymi wskazdéwkami ratownikom.



zatrucie lekami

TWOJE CELE

m podirzymywaé oddychanie i krazenie,
m zorganizowa¢ transport do szpitala.

W Polsce najczesciej spotyka sie

nastepujace fatwo rozpoznawalne

zatrucia:

m pseudoefedryna (drazliwos¢, drgawki,
kofatanie serca, nadcisnienie),

m kodeing (rozszerzone Zrenice, ospafosc,

obojetnos¢, betkotliwa mowa),

dimenhydrynatem (rozszerzone

zZrenice, drgawki, omamy, betkotliwa

mowa, $wiad skory).

KATEGORIA

CO ROBIC

Jezeli
poszkodowany
jest przytomny,
pomo6zZ mu przyjacé
wygodng pozycijg
i zapytaj, jakie leki
wzial. Uspokajaj go.

OBJAWY ZATRUCIA

Zadzwon pod

2 numer alarmowy
999 lub 112.
Powiedz
dyspozytorowi, ze
podejrzewasz zatrucie
lekami. Monitoruj

i zapisuj oznaki zycia
(s. 52-53)

w oczekiwaniu na

przybycie pomocy.

Zachowaj probki
3 wymiotow
poszkodowanego.
Szukaj wskazowek,
kidre pomoga
zidentyfikowac lek,
na przykiad puste
opakowania. Przekaz
dowody lub probki
ratownikom.

(najczesciej wstrzykniecie)

m petencjalnie utrata przytomnosci

LEK
Leki m aspiryna (potkniecie) m bol w gémej czesci brzucha, nudnosci | wymioty
przeciwbblowe m szum w uszach m Swiszczacy oddech !
m dezorientacja i delirium m zawroty glowy i
m paracetamol (potkniecie) m poczatkowo stabo widoczne skutki, ale z czasem pojawia sie bél |
brzucha, nudnosci i wymioty i
= w ciggu trzech dni moze dojé¢ do nieodwracalnego uszkodzenia |
watroby (ryzyko zwieksza alkohol i niedozywienie)
Leki m barbiturany i benzodiazepiny m ofepienie i sennos¢, prowadzace do utraty przytomnosci
uspokajajace (potknigcie) = plytki oddech |
i nasenne m sfabe, nieregulamne, przyspieszone badz spowolnione tetno i
Srodki m amfetamina i jej pochodne m hiperaktywnosg, podekscytowanie ’
stymulujace (np. ecstasy, leki antydepresyjne) oraz B WZmozone pocenie sie {
i halucynogenne inne Srodki halucynogenne (np. LSD) m drzenie rak m halucynacje, podczas ktdérych poszkodowany i
m kokaina (wciggniecie lub wstrzykniecie) styszy giosy i ma omamy wzrokowe ’f
m dopalaczz i $rodki z tauryng W 10Z5Zerzone Zrenice g
Narkotyki = morfina, heroina m zwezone Zrenice m ospatosé i dezorientacja ‘

m DAl glowy

m powolny, plytki oddech (moze ustac catkiem)
m Slady igiet (uwaga: bywaja zakazone) m nudnosci | wymioty |

Rozpuszczalniki

m klej, paliwo do zapalniczek
(wdychanie)

| m halucynacje m niekiedy utrata przytomnosci
| = rzadko zatrzymanie akcji serca

Srodki anestetyczne

B ketamina, eter

| ® sennoSC m plytki oddech m halucynacije




Udzielajac pomocy poszkodowanemu, mozesz by¢
zmuszony oceni¢ | monitorowac jego oddech, tetno

i ponom $wiadomosci. Ponizsze informacje pomoga ¢
aidentyfikowad problemy | zmiany stanu poszkodowanego.
Monitorowanie nalezy powtarzal w regularmych odstgpach

POZIOM SWIADOMOSCI

Poziom $wiadomosci poszkodowanego powinno sie
sprawdzaé, by ocenic jego przytomnosé oraz wszystkie
zmiany jego stanu. Urazy lub choroby dziatajace na mozg
moga wplywad na przytomnos$, a pogorszenie stanu moze
mieé powaine konsekwencie. Ocef poziom Swiadomosc
za pomocy skali AVPU (z prawej) | zwracaj uwags na
pogorszenia | polepszenia stanu.

ODDECH

Oceniajac oddech, sprawd? jego czestolliwods | wslucha)
$i¢ w niego, by stwierdzi€, czy jest wysilony lub czy
podczas oddychamia poszkodowany nie wydaje
nietypowych diwigkow.

Normalna czgstotliwoéd oddechu u doroslego to
12-16 oddechdw na minute; u dzieci | niemowlat wynosi
Z kolei 20-30 oddechéw na minute. Przy sprawdzaniu
oddychania stuchaj oddechu i obserwuj ruch klatki
plersiowe) poszkodowanego. Jezeli poszkodowanym jest
dziecko lub memowle, fatwiej ci bedzie poloZyC mu diod
na klatce piersiowej, by wyczuc oddech. Zapisz
nastepujace informace:

W czestotiiwodt (liczba oddechdw na minutg),
B glebokos (glebokie czy plytkie),
W latwoéc oddychania (swobodne, wymuszone

czy bolesne),

W diwex podczas oddychania (ciche czy glosne, a jesh
glodne, to z jakim rodzajem diwigku sig wigze).

czasu; swoje notatki na ten temat przekaz stuzbom
ratowniczym (s. 21).

Ponadto, je2eli stan poszkodowanego wywiera wplyw
na temperature jego ciala (np. goraczka, udar cieplny czy
hipotermia), musisz takze sprawdzac jego temperature.

| A (Alert): Czy poszkodowany jest przytomny?

Czy ma otwarte oczy i czy odpowiada na pytania?

W V (Verbal): Czy poszkodowany reaguje na polecenia
glosowe? Czy jest w stanie otworzy¢ oczy, reagowacd
na proste pytania i wykonywac polecenia?

B P (Pain): Czy poszkodowany reaguje na bodice
bblowe? Czy otwiera oczy lub porusza sig w reake)i
na uszczypniecie?

m U (Unresponsive): Czy poszkodowany nie reaguje
na zadne bodice (jest nieprzytomny)?

Badanie czestotliwosci oddychania

Obserwu; ruchy klatki piersiowey | 2a pomocy zegaria policz kCzbe
oddechow na minute. Jezel poszkodowarym jest dziecko lub
niemowlg, poléz mu diod na kialce piersiowej, by wyczué oddech.



podsumowanie

Ocen stan swiadomosci

<

m

e

reag

=

(

Zawolaj o pomoc

¢

Jdroznij drogi oddechowe
Ocen oddech 10 s

(

Srak prawdiowego oddechu

(

Wykonaj 5 wdechow ratowniczych

(

Nykonaj 20 ucisniec klatki piersiowe]

4

Wykonaj 2 wdechy ratownicze
oraz 30 ucisniec klatki piersiowe;

«:!

Po 1 minucie zadzwon po pomoc 112 lub 828

<

Czynnosci kontynuuj do chwili
przybycia fachowej pomocy

zadbaj o wtasne bezpieczenstwo —
szczegolnie istotne jest to w przypadku
jednoczesnego zatrucia wiecej niz
jednej osoby,

przerwij wchtanianie trucizny,

sprawdz, czy zatruty jest przytomny
| czy oddycha — postepuj zgodnie
z algorytmem BLS,

wezwij pomoc,
sprobuj zidentyfikowac trucizne,
nie zostawiaj poszkodowanego samego,

dalsze dziatania, czyli podawanie
odtrutek oraz przyspieszanie wydalania
trucizny nalezy zostawic lekarzom



