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Streszczenie

psychoaktywnych
w dzisiejszych czasach uwazane jest jako jeden
z najwazniejszych probleméw spotecznych.
Substancje psychoaktywne sa srodkami che-
micznymi, ktére dziatajac na organizm czto-
wicka, powoduja nie tylko zmiang samopo-
czucia, czy tez falszujg odbiér rzeczywistosci,
ale réwniez prowadza do uzaleznienia oraz
powoduja dtugotrwale i nieodwracalne ne-
gatywne skutki dla zdrowia cztowieka. Szcze-
gblna uwage zwraca si¢ aktualnie na problem,
jakim jest zazywanie réznego rodzaju srodkéw
psychoaktywnych przez miodziez. W artykule
przedstawione zostaly przyczyny tego niepoko-
jacego zjawiska spolecznego, charakterystyka
najwazniejszych substancji psychoaktywnych
oraz objawy towarzyszace zatruciu nimi, jak

Zazywanie  substancji

réwniez postgpowanie przedszpitalne.

Stowa kluczowe: substancje psychoaktywne,
mlodziez, zatrucie, postepowanie ratownicze

Abstract

The use of psychoactive substances today is
considered one of the most important social
problems. Psychoactive substances are chemi-
cal agents that, affect the human body, causing
not only a change in well-being or clouding
the perception of reality, however also lead to
addiction and cause long-lasting and irrever-
sible negative effects on human health. Special
attention is currently placed on the problem
concerning various types of psychoactive
substances taken by adolescents. The article
presents the causes of this disturbing social
phenomenon, the characteristics of the most
important psychoactive substances and the
symptoms accompanying the poisoning and
pre-hospital proceedings.

Key words: psychoactive substances, adole-
scents, poisoning, rescue procedure
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WPROWADZENIE

Na przestrzeni ostatnich lat mozna zaobserwowad regularny wzrost liczby mto-
dziezy naduzywajacej alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych. Sytuacja ta staje
si¢ powaznym zagrozeniem dla zdrowia mtodych ludzi, prowadzi réwniez do destrukeji
norm spofecznych oraz moralnych. Z badani przeprowadzanych przez Osrodek Kontro-
li Zatru¢ w Warszawie, wynika, ze w 2015 r. liczba zgloszonych interwencji medycz-
nych zwigzanych z nowymi substancjami psychoaktywnych (tzw. ,dopalacze”), wyniosta
7359, z czego 2109 zgloszen dotyczyto populacji do 18. roku zycia. Odsetek dzieci
i mlodziezy z podejrzeniem zatrucia ,dopalaczami” stanowit okolo 28,6% wszystkich
zgloszent (Michalak, 2016: s. 1).

Terminem ,substancja psychoaktywna” okresla si¢ zwiazki chemiczne, ktére dzia-
tajac na o$rodkowy uklad nerwowy, wywieraja wplyw na nastrdj, procesy myslowe oraz
zachowanie. Zgodnie z klasyfikacja Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), do substancji tych zalicza si¢ nastgpujace gru-
py: alkohole, opiaty, kanabinoidy, leki uspokajajace i nasenne, kokaing, inne substancje
stymulujace (w tym kofeing), substancje halucynogenne, tyton i lotne rozpuszczalniki.
Naduzywanie substancji psychoaktywnych prowadzi do powaznych konsekwencji so-
matycznych lub psychologicznych (Stawicka, 2006: s. 333—334).

Skala problemu zazywania substancji psychoaktywnych przez mlodziez badana
jest migdzy innymi w miedzynarodowym Projekcie ,,European School Survey Project
on Alcohol and Drugs” (ESPAD). Najpowszechniejszym $rodkiem psychoaktywnym
zazywanym wséréd mlodziezy sa napoje alkoholowe. Wedtug badari ESPAD chociaz raz
w ciagu catego swojego zycia pito 84% uczniéw szkét gimnazjalnych, zas 96% uczniéw
szk6t ponadgimnazjalnych. Z kolei w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 49%
pigtnasto- i szesnastolatkéw i 82% siedemnasto- oraz osiemnastolatkéw (Sierostawski,
2015:s. 1-21).

Badania krajowe dotyczace zazywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez
przeprowadzane przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) we wspétpracy
z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii w liceach, technikach oraz zasad-
niczych szkofach zawodowych wykazaly, ze w ciagu miesigca poprzedzajacego badanie
w 2016 roku: 72% uczniéw przynajmniej raz pito piwo, 63% — wédke i inne mocne
alkohole, a 41% — wino. Z badait CBOS wynika réwniez, ze co najmniej raz w ciagu
miesigca przed badaniem upito si¢ 44% uczniéw. Odsetek badanych, ktérym zdarzyto
si¢ to co najmniej trzykrotnie, wynidst 8%. Do upicia si¢ czgéciej przyznawali si¢ chtop-
cy (46%) nizeli dziewczeta (42%). Badania te ponadto wskazaly, ze regularne palenie
papieroséw deklarowato 21% badanych (Malczewski, 2016: s. 203).

Jak pokazuja badania CBOS od roku 1994 regularnie wrastala liczba uczniéw, kt6-
rym proponowano narkotyki. Najwyzszy poziom osiggneta w 2003 roku, kiedy to blisko
potowa badanych (47%) miata tego typu oferty czy propozycje. Od roku 2003 odsetek
respondentdw, ktérym oferowano narkotyki, zaczatl spadaé. Prawie trzykrotnie zmniej-
szyla sie liczba uczniéw, ktérym czgsto sktadano takie propozycje —z 14% w roku 2003
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do 5% w 2013 roku (Malczewski, 2016: s. 212-213). Substancjami najcz¢éciej zazywa-
nymi przez uczniéw, wedlug badart CBOS, byly marihuana i haszysz. Do przyjmowania
ich ,kiedykolwiek w zyciu” przyznato si¢ w 2016 roku 42% badanych. Wyniki ostatnie-
go pomiaru pokazaly zahamowanie trendu wzrostowego uzywania konopi indyjskich.
W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych pomiar w roku 2016 marihuang i haszysz zazywat
co piaty uczen (21%; w 2013 roku — 23%), a w ciagu ostatnich 30 dni — co dziesiaty
(10%; dla poréwnania w 2013 roku — 9%). Do zazywania lekéw uspokajajacych oraz
nasennych bez przepisu lekarza przyznaje si¢ obecnie 20% badanych uczniéw (w 2013
roku byto to 19%), w ciagu ostatnich 12 miesigcy co dziesigty uczeni (9%; w 2013 roku
— 11%), natomiast w ciagu ostatnich 30 dni — co dwudziesty (4%; w 2013 roku — 5%)
(Malczewski, 2016: s. 221). Z kolei w badaniach przeprowadzonych w 2014 r. wéréd li-
cealistéw do eksperymentéw z uzyciem nielegalnych substancji psychoaktywnych. przy-
znato sie 19% uczniéw (Koztowska i in., 2016: s. 105).

PRZYCZYNY ZAZYWANIA SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ MEODZIEZ

Michael Newcomb (1994: s. 403—416) wskazat szereg czynnikéw ryzyka prowa-
dzacych do naduzywania substancji odurzajacych, a wsréd nich znalazly sie:

a) czynniki kulturowe i spoleczne, jak legislacja promujaca uzywanie substancji, nor-
my spoleczne promujace uzywanie substancji, dostgpnos¢ tych substancji, wyjat-
kowo trudne warunki ekonomiczne,

b) czynniki mi¢dzyludzkie m.in. uzywanie substancji przez rodzicéw i cztonkéw ro-
dziny; pozytywny stosunek do zazywania substancji wsréd rodziny; zte/nieprawid-
lowe stosunki w rodzinie; ktétnie w rodzinie i rozwody, odrzucenie przez przyja-
cidl, czy zwiazki z przyjaciétmi, ktdrzy uzywajg substancji psychoaktywnych,

¢) czynniki psychospoleczne, m.in. wezesnie pojawiajace sig i trwate problemy z za-
chowaniem, niepowodzenia w szkole lub w dalszej edukagji, zte uktady ze szko-
la, pozytywny stosunek do uzywania substancji, rozpoczecie uzywania substancji
w miodym wieku,

d) czynniki biogenetyczne — czynniki genetyczne, uwarunkowana podatno$¢, psycho-
fizjologiczna podatnos$¢ na dziatanie substancji.

Ks. Tomasz Jaklewicz ponadto zauwaza, iz obserwowane wspélczesnie zmiany na
scenie narkotykowej ,to tragiczny efekt cywilizacji bez ojcédw, bez autorytetéw i zasad.
To skutek wyrzucenia na §mietnik tradycyjnych modeli rodziny, ktére swoim kodeksem
moralnym chronily mtodych ludzi od robienia glupot w okresie dojrzewania”. Wedtug
autora jest to skutek zaniedbanych relacji mi¢gdzypokoleniowych oraz efekt postmoder-
nistycznej ,wolnosci wyboru” (Jaklewicz, 2015: s. 42—44).

Nie ulega watpliwosci, ze problem zazywania srodkéw psychoaktywnych jest wie-
loptaszczyznowy. Niektdrzy autorzy zwracaja uwage na fake, ze po tego typu specyfiki
czgéciej siegaja jednostki przyjmujace w zyciu strategie unikania rozwigzywania wyta-
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niajacych si¢ probleméw, osoby mato asertywne, a takze podatne na wplyw grupy, jak
réwniez osoby poszukujace silnych wrazen (Rotkiewicz, 2015: s. 64-65).

Analizujac sigganie po $rodki psychoaktywne przez mlodziez, szczegdlng uwage
zwraca si¢ obecnie na wplyw grupy réwiesniczej oraz poszukiwanie wrazen. Miodziez,
borykajaca si¢ z koniecznoscig kreacji wlasnej tozsamosci, czgsto motywowana przez
réwiesnikéw do eksperymentowania, a takze przez zwykla ciekawos¢, badz cheé siegnie-
cia po tzw. ,zakazany owoc” i koniecznos$¢ sprawdzenia doswiadczeni na wlasnej skérze,
sigga po substancje psychoaktywne. Do tego dochodzi réwniez sktonnos¢ mtodziezy do
robienia wszystkiego, co rodzice lub inne potencjalne autorytety okreslajg jako niewtas-
ciwe oraz niebezpieczne (Domaradzka, Jachimowicz-Gawel, 2014: s. 414).

Wazne jest w tym miejscu wskazanie na kulture kregéw réwiesniczych, ktéra nie-
jednokrotnie wywiera ogromna presj¢ na podporzadkowanie si¢ obowiazujacej w dane;j
zbiorowosci mtodych ludzi ,kulturze brania”, czy tez ,kulturze palenia i picia”. Czgsto-
kro¢ che¢ podporzadkowania si¢ czy przypodobania si¢ grupie réwiesniczej powodu-
je zapoczatkowanie przez jednostke zazywania $rodkéw psychoaktywnych (Sadowski,
2003: s. 130-135). Czgsto to wilasnie sami réwiesnicy dostarczaja informacji o nar-
kotykach, rozbudzaja cickawos¢, ksztattuja postawy, a takze daja poczucie wspélnoty
i przynaleznosci, a w grupie znajomych tworzone s najlepsze sytuacje do zazywania sub-
stancji psychoaktywnych i to znajomi z reguty zapewniaja ich dostawe. Nalezy pamigtad,
iz kazdy mlody cztowiek w okresie dorastania chce by¢ przede wszystkim akceptowany,
bez wzgledu za cene jaka musi zaplaci¢, a odrzucenie przez grupe bywa najokrutniejsza
karg dla mlodych.

Specjalisci wsréd przyczyn zazywania $rodkéw psychoaktywnych przez mtodziez
wymieniajg m.in. kryzys autorytetéw, stabniecie kontroli spotecznej, niepowodzenia
szkolne, brak motywacji, bunt i wyobcowanie, niska samooceng, problemy z przystoso-
waniem, ale tez zwyklg dostepnos¢ srodkéw uzalezniajacych czy stopniowa demoraliza-
¢j¢ mlodziezy (Domaradzka, Jachimowicz-Gawel, 2014: s. 414). Nalezy réwniez zwré-
ci¢ uwage na swego rodzaju niekonsekwencj¢ w Sciganiu os6b, ktére sprzedaja nieletnim
alkohol, narkotyki, czy inne niedozwolone substancje (Motyka, 2015: s. 555).

NA]CZEéCIE] STOSOWANE SRODKI PSYCHOAKTYWNE I ICH WPEYW NA ZDROWIE

Czgsto stosowanym srodkiem psychoaktywnym przez mlodziez jest bez watpie-
nia alkohol, ze wzgledu na tatwa dostgpno$é¢ i niska cene. Podkresla si¢, ze nawet mate
dawki alkoholu, ktére nie wywotujg zauwazalnych zmian w zachowaniu cztowieka, po-
woduja zaburzenia reakcji wzrokowej, stuchowej, a takze pogarszajg precyzje ruchéw.
Wraz z iloscig wypitego alkoholu zmniejsza si¢ zdolno$¢ osadu, zanika krytycyzm oraz
umiejetno$é precyzyjnego myslenia, zostaja zaburzone instynkty i popedy. Zniszczo-
na zostaje mozliwos¢ wykonywania celowych i dowolnych czynnosci ruchowych. Wy-
stepuje otgpienie i sennos$¢, a nastgpnie osoba traci przytomnos¢ (Szczygiet, 2008:
s. 24-25). Spozywanie alkoholu, a w szczeg6lnosci przewlekte, prowadzi do uszkodzenia
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wielu narzadéw i uposledzenia funkeji wielu uktadéw. Negatywne nastepstwa rejestruje
si¢ przede wszystkim w watrobie, trzustce, przewodzie pokarmowym, ukfadzie krwio-
no$nym, w rozwijajacym si¢ plodzie u cigzarnych, jak réwniez w elementach uktadu
odpornosciowego, ktéry warunkuje homeostaze i decyduje o zdrowiu cztowieka (Babata
iin., 2011: s. 189). Najczgéciej spotykanymi zaburzeniami psychicznymi, ktére zgta-
szaja osoby uzaleznione od alkoholu, s3 zaburzenia pamicci. Réwnolegle stwierdza si¢
u wielu 0s6b zaburzenia zainteresowari, myslenia, szybkie meczenie si¢ praca umystowa,
zmniejszong koncentracj¢ uwagi. Znamienne sa ponadto takie objawy jak: zwigckszona
drazliwo$¢, trudnosci w opanowywaniu agresji i zmiennos$¢ nastroju. Naduzywanie al-
koholu powoduje mozliwo$¢ pojawienie si¢ psychozy alkoholowej, otgpienia alkoholo-
wego, paranoi alkoholowej, majaczenia alkoholowego, czy tez halucynozy alkoholowej
(Szczygiet, 2008: s. 25-206).

Najpopularniejsze klasyfikacje substancji psychoaktywnych to te utworzone przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz Organizacje Narodéw Zjednoczonych
(ONZ). Sa one wspélczesnie najczgéciej spotykane w literaturze tematu. W tabeli 1
przedstawiony zostat podzial substancji psychoaktywnych ze wzgledu na ich wplyw na
zachowanie cztowicka.

Tabela 1. Podziat substancji psychoaktywnych ze wzgledu na ich wplyw na zachowanie cztowieka

Typ substangji Rodzaj . Dzialanie
substangji
Redukcja czynnosci mézgu i catego ukta-
du nerwowego, ostabienie hamulcéw we-
wnetrznych.
Mate dawki wywotuja pobudzenie, a duze
— senno$¢. Nawet mate dawki powoduja
Alkohol, leki uposledzem.e proceséw 1ntelffktualnyc.h, ij.
, spostrzegania, zapamigtywania, podzielno-
< . . nasenne i uspo- . i
Srodki ttumiace $ci uwagi.

kajajace, $rodki

, Dtugotrwate uzywanie moze prowadzi¢ do
wziewne

uzaleznienia psychicznego i fizycznego, po-
gorszenia ogélnego stanu zdrowia, pojawie-
nia si¢ halucynacji, okresowych psychoz,
anemii, bezsennosci, mysli samobdjczych,
a nawet $mierci z przedawkowania lub na-
glego odstawienia $rodkéw.
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Srodki
pobudzajace

Kofeina, nikoty-
na, amfetaminy,
kokaina

Pobudzenie czynnosci OUN, wyostrzenie
zmystéw, po dlugotrwalym przyjmowaniu
srodka: nadaktywnos¢, brak apetytu, bez-
senno$¢. Pojawiajg si¢ béle glowy, drzenie
mieéni, drgawki, trudno$¢ z oddychaniem,
zaburzenia snu, lek i depresja. Wziewne
przyjmowanie do nosa moze wywota¢ krwa-
wienia z nosa, martwice przegrody nosowej,
bronchit, zapalenie pluc.

Dtugotrwale uzywanie moze prowadzi¢ do:
uzaleznienia psychicznego i fizycznego, za-
burzen zachowania, rozwoju stanéw depre-
syjnych polaczonych z myslami samobéjczy-
mi, w skrajnych przypadkach do psychoz,
$piaczki i $mierci, wyniszczenie organizmu
spowodowane brakiem taknienia i snu.

Halucynogeny

Marihuana i ha-
szysz, meskalina,
LSD, psylocybina,
PCP (fencyklidy-

na)

Bezposrednie zaburzenia czynnosci méz-
gu powodujace ubarwiony, znieksztalcony
obraz $wiata, poczucie spowolnionego upty-
wu czasu, pseudohalucynacje, uszkodzenia
moézgu, depresja, psychoza, chwiejnosci
emocjonalnej (od euforii do depres;ji).
Dtlugotrwale uzywanie moze prowadzi¢ do
przewlektego zapalenia oskrzeli i krtani, ast-
my.

Opiaty

Morfina, kodeina,
heroina, opium,
meperydyna,
petydyna,
hydromorfon,
oksykodon,
pentazocyna,
propoksyfen

Matle dawki wywotuja stany euforii, duze
natomiast — stany zamroczenia.

Dlugotrwale uzywanie moze prowadzié
do uzaleznienia psychicznego i fizycznego
a w koricowej fazie dziatania: b6lu migsni,
kosci, stawéw, zoladka, nudnosci, wymio-
téw, dreszczy, zaburzed snu, drazliwosci,
wyniszczenia fizycznego 1 psychicznego,
uszkodzenia narzadéw migzszowych n prze-
wlektych zaparé, zaburzen menstruacji, za-
burzeni seksualnych, zaawansowanej préch-
nicy z¢gbdw , zmian zapalnych skéry oraz
zaniku zyl powierzchniowych.

Zrédtbo: Jedrzejko M., Kowalewska A. (2009), Uzaleinienia - wybrane pojecia i definicje, w: Wspélczesne teorie
i praktyka profilaktyki uzaleznien chemicznych i nie chemicznych, red. M. Jedrzejko, Wyd. Akademia Humanistyczna
im. Aleksandra Gieysztora, Fundacja Pedagogium, Warszawa, s. 50-52.
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W ostatnich latach duzym problemem stato si¢ przyjmowanie lekéw dostgpnych
bez recepty (OTC) przez mlodziez oraz odurzania si¢ nimi. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 14 listopada 2008 r. s3 to leki wydawane w aptece bez przepisu
i przyjmowane bez nadzoru lekarskiego. Do lekéw OTC zalicza si¢ m.in. leki przeciw-
kaszlowe, przeciwbdlowe, przeciwzapalne, wykrztusne, ktére sq dostgpne powszechnie
w aptekach, supermarketach i drogeriach, a takze na stacjach benzynowych. Jak wynika
z przegladu literatury, zjawisko odurzania si¢ lekami, poza wzrastajaca powszechnoscia,
z kazdym rokiem jest coraz szerzej opisywane (Suchecka i in., 2017: s. 415). Wzrasta
liczba uzywanych lekéw, ktére w swym skladzie zawieraja pseudoefedryne oraz jej po-
chodne, stosowane w leczeniu kataru siennego, przezigbienia, alergicznego niezytu nosa,
jak réwniez zapalenia zatok, oskrzeli i ucha $rodkowego. Przedawkowanie pseudoefe-
dryny powoduje poczucie niepokoju, nerwowos¢, napiecie, pobudzenie psychomoto-
ryczne, tachykardig, wzrost ci$nienia t¢tniczego oraz bezsennos¢. Inng substancja, ktéra
jest sktadnikiem tabletek na kaszel, a w wigkszych dawkach moze dziata¢ narkotycznie
jest dekstrometorfan (DXM). Objawami jego przedawkowania s3 wzmozona sennos¢,
zawroty glowy, nudnosci, biegunka, a takze wzrost cisnienia t¢tniczego. W tym miej-
scu nalezy wymieni¢ réwniez kodeing (metylomorfing), substancje z grupy opioidéw,
pochodng morfiny. W lecznictwie jest uzywana w formie fosforanu kodeiny, jako skfad-
nik m.in. leku o nazwie Thiocodin oraz Antidol 15. Kodeina dziata przeciwbdlowo,
przeciwkaszlowo, wzmaga doznania euforyczne. Moze réwniez wywolywaé sennos¢,
poczucie blogiej apatii lub zmniejszenie wrazliwosci na negatywne doswiadczenia. Prze-
dawkowanie lekéw z kodeing objawia si¢ halucynacjami wzrokowymi oraz stuchowy-
mi. Do dziataii niepozadanych nalezg tez: bezsennos$¢, majaczenie i silne pobudzenie.
Moze dojs¢ réwniez do trwatego uszkodzenia nerwu wzrokowego (Suchecka i in., 2017:
s. 415).

Wspdétczesnie najbardziej widocznym spotecznie stat si¢ problem obrotu nowymi
substancjami psychoaktywnymi (NSP), popularnie nazywanych w Polsce ,,dopalacza-
mi”, za$ w literaturze zachodnioeuropejskiej znanych jako ,legal highs” lub tez ,desig-
ner drugs” (Jablonski, Malczewski, 2014: s. 3—4). Jest to problem niezwykle istotny,
poniewaz po dopalacze najchetniej siega wlasnie mlodziez, niejednokrotnie laczac je
z alkoholem, co moze mie¢ niezwykle niebezpieczne konsekwencje zdrowotne.

Istnieje wiele réznych rodzajéw ,,dopalaczy”, ktére mozemy podzieli¢ na trzy gru-
py, w zaleznosci od sposobu dziatania. Pierwsza grupa sa substancje nasladujace dziatanie
nielegalnych srodkéw pobudzajacych (np. amfetaminy, ekstazy), reklamowane sg jako
zwigkszajace energic i poprawiajace nastrdj. Ich dziatanie podobne jest do efektéw za-
zycia narkotykéw z grupy amfetamin badz kokainy. Substancje te najczgsciej wystepuja
w postaci proszku i krysztatkéw. Moga by¢ weiagane przez nos, potykane lub uzywane
iniekcyjnie. Sg one niezwykle niebezpieczne ze wzgledu na ryzyko powstania m.in. za-
burzen pracy serca oraz zaburzen neurologicznych. Pojawiaja si¢ réwniez zaburzenia psy-
chotyczne, ktérym towarzysza halucynacje oraz urojenia. Nalezy podkresli¢, ze wszelkie
pojawiajace si¢ objawy po zazyciu tych srodkéw moga stanowi¢ bezposrednie zagrozenie
zdrowia i zycia (Bukowska i in., 2015: s. 7).
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Druga grupe stanowig substancje nasladujace dziatanie nielegalnej marihuany.
Jest to najczesciej materiat roslinny potaczony z syntetycznymi kannabinoidami. W tej
grupie znajduje si¢ wiele produktéw pod postacia mieszanek ziolowych lub proszku.
Niektére z nich maja dzialanie wielokrotnie silniejsze od marihuany, w zwiazku z czym
sa szczegblnie niebezpieczne. Syntetyczne kannabinoidy pali si¢ w ,,skrgtach” lub fajce,
podobnie jak marihuane. Po zazyciu tych srodkéw moga pojawié si¢ negatywne skutki,
takie jak: podwyzszenie tetna oraz ci$nienia krwi, wymioty, ,gonitwa’ mysli, nerwo-
wos¢, stany lekowe, zaburzenia psychiczne, sennosé, ,zamazana” mowa, béle w klatce
piersiowej, drgawki, a nawet utrata przytomnosci (Bukowska i in., 2015: s. 8).

Trzecia grupa NSP sa nowe narkotyki o dziataniu halucynogennym. Z reguly
pojawiaja si¢ pod postacig kawatkéw papieru czy tekturki nasaczonych substancjami
o dzialaniu halucynogennym, moze by¢ to réwniez ptyn. Zazywane sa doustnie, rzadziej
w iniekcjach. Zawarte w produktach substancje dziatajg podobnie jak LSD, meskalina
czy grzyby halucynogenne. Uzywanie substancji z tej grupy moze powodowaé: nud-
nosci, wahania nastroju, bezsenno$¢, niepokéj, halucynacje, a takze silne pobudzenie
psychoruchowe. Moga takze wystepowaé tzw. ,bad tripy” (ang. zta podrdz). Pojawiaja
si¢ wtedy wyjatkowo przykre doznania psychiczne, takie jak: przejmujacy lek i panika,
ktérym towarzysza nieprzyjemne, a niekiedy przerazajace wizje i halucynacje. Tego typu,
silne, negatywne doznania moga prowadzi¢ do utraty kontroli nad wlasnym zachowa-
niem, a niejednokrotnie réwniez do préb samobdjczych (Bukowska i in., 2015: s. 9).

Analizujac najczesciej stosowane srodki psychoaktywne przez mlodziez, nalezy tak-
ze wspomnie¢ o sterydach anabolicznych. Jest to grupa lekéw, pochodnych testosteronu,
wprowadzonych na rynek w latach 40-tych ubieglego wieku. Réwnoczesnie z zastosowa-
niem testosteronu i jego pochodnych w medycynie, rozpoczela si¢ era zastosowania tych
substancji w réznych dyscyplinach sportu, przede wszystkim sitowych, gdzie gtéwnym
celem ich uzycia byta poprawa uzyskiwanych wynikéw (Czech, 1998: s. 3). Dtlugo-
trwale przyjmowanie tych §rodkéw moze prowadzi¢ do wysokiego poziomu drazliwosci,
impulsywnosci, agresji. Pojawi¢ si¢ moga problemy skérne (szorstkos¢ skéry, tradzik),
przyspieszenie tysienia. Coraz dluzsze stosowanie i zwigkszanie dawki moze doprowadzi¢
do cigzkich uszkodzen narzadéw wewnetrznych, zaburzei hormonalnych, obnizenia li-
bido, czy zaburzeri psychicznych (Czech, 1998:s. 176-177).

Kolejna grupa substancji psychoaktywnych sg lotne rozpuszezalniki (farby, lakiery,
kleje, tworzywa sztuczne), ktére s bardzo popularne wéréd mlodziezy rozpoczynajacej
eksperymentowanie z substancjami szkodliwymi. Rozpuszczalniki sg bardzo niebezpiecz-
ne przede wszystkim ze wzgledu na fatwos¢ dostepu do nich. Powodujg one stan odurze-
nia, euforii, omamy, kichanie i kaszel, katar lub krwawienie z nosa, a takze zapalenie spo-
jowek, zamazana mowe oraz drazliwo$é. Pojawic si¢ tez mogg agresja i lek. Diugotrwate
uzywanie moze prowadzi¢ przede wszystkim do uszkodzenia narzadéw wewngtrznych:
ptuc, watroby, nerek, mézgu. Skutkiem zazywania moze by¢ réwniez uszkodzenie szpiku
kostnego i wystapienie nieodwracalnej anemii (Szukalski, 2012: s. 11-12).

Na koniec nalezy wspomnie¢ o jeszcze jednym niezwykle niebezpiecznym srodku,
tzw. pigufce gwattu. Najczgéciej w jej sktadzie znajduje si¢ GHB — kwas gamma-hydrok-
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symastowy. Dziatanie pigutki gwattu powoduje przede wszystkim rozluznienie migs$ni,
spadek sprawnosci psychoruchowej oraz zaburzenia koordynacji ruchowej. Pojawiaja si¢
zaburzenia réwnowagi, zawroty i béle glowy, a takze zaburzenia oddychania i zwolnie-
nie akgeji serca. Sen, po jej zazyciu moze trwaé nawet do kilku godzin, a po obudzeniu
charakterystyczna jest niepamigé wsteczna (Futoma i in., 2014: s. 170-171; Summers,
Glynne, 2007: s. 279). Osoba, ktéra zazyje tabletke GHB, najczesciej nieswiadomie,
staje si¢ tatwg ofiarg — w mediach coraz czesciej styszy si¢ o nastolatkach, jak réwniez
osobach dorostych, ktére zostaly wykorzystane seksualnie po ich zazyciu.

EPIDEMIOLOGIA T RODZA]JE ZATRUC SRODKAMI PSYCHOAKTYWNYMI U MEODZIEZY

Zatrucie to zespdt objawédw klinicznych spowodowany przeniknieciem trucizny do
organizmu, za$ trucizng okresla si¢ kazda substancje, ktéra przyjeta w okreslonych ilos-
ciach moze spowodowa¢ niekorzystne skutki dla organizmu (Ziétkowska, 2009: s. 39).

W literaturze opisywane s trzy rodzaje zatrué: przypadkowe — wskutek omytko-
wego przyjecia substancji toksycznej lub przyjecia zbyt wysokiej dawki dotychczas stoso-
wanego leku; eksperymentalne — dotyczy to najczesciej ludzi mtodych, powodowanych
checig wyprébowania dziatania dostgpnych w szerokim zakresie substancji psychoak-
tywnych oraz zamierzone, czyli celowe przyjecie trucizny z zamierzeniem pozbawienia
zycia. Nie mozna w tym miejscu pomina¢ zatru¢ zamierzonych o podfozu kryminalnym
(Wojewédzka-Zelezniakowicz i in., 2010: s. 709-715). W zaleznosci od czgstosci kon-
taktu z truciznag, jak réwniez tempa jej wchianiania oraz czasu trwania objawdéw, wyrdz-
nia si¢ zatrucia ostre oraz przewlekle.

O toksycznosci substancji decyduje nie tylko dawka podana lub wchlonieta, ale
takze droga podania (spozycie, wstrzyknigcie, inhalacja, absorpcja), czgsto$¢ podawania,
czas po ktérym wystepuja efekty oraz zakres i stopient uszkodzenia. Najczgstsza droga,
ktéra substancje trujace, state i ptynne dostaja si¢ do organizmu, jest przewdd pokar-
mowy. Spozycie trucizny to droga skazenia obserwowana gléwnie u ofiar préb samobdj-
czych (leki), u alkoholikéw (metanol, alkohole przemystowe) i u matych dzieci (chemia
gospodarcza) (Jakubaszko, Niewiriska, 2007: s. 91-96).

Ostre zatrucia u dzieci i mlodziezy od wielu lat pozostajg ogromnym problemem
medycznym oraz spolecznym, za$ ich cz¢stotliwosé nie wykazuje tendencji spadkowej
(Badyra-Kowalik, Got¢biowska, 2004: s. 4). Zatrucia w mlodszej grupie wieckowej sa
zazwyczaj przypadkowe, a ich wystepowanie jest zwigzane z naturalng checia pozna-
wania $wiata, jak réwniez brakiem odpowiedniej opieki ze strony dorostych (Boyanova
iin., 2005, s. 427). Z kolei wiréd mlodziezy najczgéciej obserwuje si¢ préby samobdjcze.
Najczestsza przyczyng ostrych zatrué¢ w tej grupie sa leki i dopalacze, rzadziej alkohol
etylowy czy narkotyki (Zawadzka-Gralec i in., 2008: s. 373; Zieliniska-Duda i in., 2011:
s. 218).

Zawadzka-Gralec i wsp. przeanalizowali dokumentacje medyczng pacjentéw ho-
spitalizowanych w Klinice Pediatrii, Alergologii i Gastroeneterologii w Bydgoszczy oraz
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w Wojewddzkim Szpitalu Dziecigcym w Bydgoszezy z lat 2004—-2007. Ostre zatrucia
w tym okresie rozpoznano u 441 pacjentéw. Byly to dzieci w wicku od 9 miesiecy do
ukoniczenia 18 roku zycia. Najczgstsza przyczyng zatrué byly leki — 34,4%, nastepnie
gazy — 17,2%, alkohol etylowy — 12,0%, narkotyki — 5,4% oraz grzyby — 2,5%. Inne
substancje byly przyczyna zatrucia u 27,0% dzieci. U szesciu os6b zatrucie byto spowo-
dowane przez wiccej niz jeden ksenobiotyk, co stanowi 1,5% ogélnej liczby analizowa-
nych pacjentéw (Zawadzka-Gralec i in., 2008: s. 373-379).

Podobng analize¢ dokumentéw medycznych w latach 20062010 w Klinice Pedia-
trii i Zaburzert Rozwoju Dzieci i Mtodziezy Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
przeprowadzita Kierus i wsp. W tym czasie hospitalizowanych bylo ogétem 4288 dzie-
ci, w tym 305 do 18 roku zycia z powodu zatrué, co stanowito 7,11% ogétu przyjec.
W badanej grupie przewazaly zatrucia o charakterze celowym, ktére stwierdzono
u 68,9% pacjentéw. Dziatania celowe znacznie czesciej dotyczyly dziewczat, kedre sta-
nowily w tej grupie 74,8%, chtopcy za$ 25,2%. Sredni wiek, zaréwno dziewczynek,
jak i chtopcéw, w grupie zatrué¢ zamierzonych wynosit 15 lat i 9 miesiecy. Na pod-
stawie konsultacji psychologicznych oraz psychiatrycznych ustalono, ze prawie potowa
zamierzonych zatru¢ stanowily préby samobéjcze. U 7 pacjentéw byla to druga préba
samobdjcza w zyciu, u 2 pacjentdéw — trzecia, u jednej dziewczynki — czwarta. Sledzqc
ogdblng liczbe zatru¢ zamierzonych, trzeba zaznaczy¢, ze w okresie 5 lat ilo$¢ pacjentéw
hospitalizowanych w ciagu roku w tutejszej klinice wzrosta 2,7 razy (Kierus i in., 2011:
s. 361-365).

Rozpowszechnienie problemu zatru¢ lekami potwierdzaja réwniez badania prze-
prowadzone w latach 2010-2012 w Poznaniu przez Gontko i wsp. W analizowanym
okresie czasu zatrucia lekami stanowily gtéwny powéd hospitalizacji dzieci i miodziezy
—46,75%, a u polowy pacjentéw rozpoznano zatrucia jako celowe — 50,69% (Gontko
iin., 2013:s. 323-333).

Z analizy dokumentéw medycznych z lat 2010-2014 ze Szpitala Wojewddzkiego
Nr 2 w Rzeszowie wynika, iz w podanym przedziale czasu z powodu ostrego zatrucia le-
kami hospitalizowano 295 dzieci. Byly to 194 dziewczynki oraz 101 chlopcéw, w wieku
od 6 miesiaca zycia do ukonczenia 18 roku zycia. Wykazano, ze gléwna przyczyna zatrué
w tej populacji pediatrycznej byty kolejno: niecopioidowe srodki przeciwbdlowe, leki
przeciwpadaczkowe i uspokajajace oraz leki wplywajace na ukfad sercowo-naczyniowy
(Owsianik i in., 2015: s. 464—467).

Jak pokazujg wyniki badani Sucheckiej i wsp. najczesciej przyjmowang grupg le-
kéw, przyczyniajaca si¢ do hospitalizacji mtodziezy na oddziatach toksykologii, sg $rodki
dzialajace na uktad oddechowy: przeciwkaszlowe, przeciwastmatyczne i wykrztusne, do
ktérych zalicza si¢ dekstrometorfan, salbutamol i ambroksol. Druga najczesciej przyj-
mowang grupa sg leki o dziataniu przeciwbdélowym, przeciwgoraczkowym i przeciwza-
palnym (Suchecka i in., 2017: s. 419).

Kamiriska i wsp. réwniez zauwazaja ogromny problem, jakim sg zatrucia mlodziezy
substancjami psychoaktywnymi. Autorzy przeprowadzili analiz¢ dokumentacji medycz-
nej w latach 2000-2010 do Oddziatu Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzie-
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cigcej Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Przyjeto ogétem 220
dzieci i miodziezy z powodu zatrucia alkoholem etylowym. Wsréd poddanych szcze-
gbélowej analizie danych pochodzacych od 139 pacjentéw — 47,5% hospitalizowanych
stanowily dziewczeta, a 52,5% chlopcy. Od roku 2006 zaobserwowano staly wzrost
liczby hospitalizowanych dziewczat w relacji do chtopcéw. Najwigksza liczba hospitali-
zowanych z powodu zatrucia etanolem byta w wieku 1416 lat (44% dzieci). Stezenie
alkoholu we krwi w momencie przyjecia do szpitala wahato si¢ od 0,1 do 4,0%o. Zatru-
cia w tym przedziale wiekowym miaty charakter zamierzony (92,8% pacjentéw), w tym
5,0% stanowity zatrucia samobdjcze (Kaminska i in., 2012: s. 778-779).

Wspomniane powyzej wyniki polskich badan wskazuja, jak duzym problemem jest
zazywanie Srodkéw psychoaktywnych i zwiazane z tym ostre zatrucia u mtodziezy.

OBJAWY ZATRUCIA

Zazycie substancji psychoaktywnych moze wywotywaé réznorodne objawy, dlate-
go tez odpowiednie rozpoznanie problemu i wlasciwa reakcja poprzedzajaca przybycie
lekarza moze uratowaé zycie pacjentowi. Wsréd podstawowych, zauwazalnych ,golym
okiem” objawéw zatrucia $rodkami psychoaktywnymi mozna wymienié:

a. zmniejszenie aktywnosci, czyli przede wszystkim spowolnione ruchy, spowolnienie
mowy, zastyganie w ruchu, omdlenie lub utrata przytomnosci;

b. wzmozenie aktywnosci — gwaltowne i niekontrolowane ruchy, nadaktywnos¢,
agresja, halucynacje;

c. napad paniki — Iek, depresja, agresja, nickontrolowane zachowania;

d. napad drgawkowy — utrata przytomnosci, skurcze miesni i ciata, szczgkoscisk, sli-
notok, okres bezdechu;

e. zapa$¢ i utrata przytomnosci (Regionalny System Ostrzegania: s. 2-3).

Jednym z najbardziej charakterystycznych symptoméw zatrucia lekami psychotro-
powymi, alkoholem, jak réwniez toksycznymi gazami czy lekami przeciwgoraczkowymi,
sa zaburzenia §wiadomosci o réznym stopniu nasilenia. Moga one objawia¢ si¢ nieznacz-
na sennoscia, splataniem, az po gleboka $piaczke. Innymi objawami ze strony osrodko-
wego uktadu nerwowego s3 m.in. pobudzenie, agresja, zaburzenia mowy, omamy wzro-
kowe i stuchowe, zaburzenia réwnowagi, nadmierna sztywnos¢ badz wiotko$¢ miesni.
W rozréznianiu potencjalnych substangji trujacych duze znaczenie odgrywa zachowanie
si¢ Zrenic. Waskie, nie reagujace na $wiatto Zrenice sa najczgéciej spotykane w zatruciach
opiatami, lekami nasennymi, substancjami o dzialaniu cholinomimetycznym. Z kolei
szerokie, symetryczne Zrenice najczgéciej spotykane sa po naduzyciu lekéw psychotropo-
wych, przeciwhistaminowych lub pochodnych atropiny (Wojewédzka-Zelezniakowicz
iin., 2010:s. 709-715)

Zespoly charakterystycznych objawéw réznicujacych, ktére sa obserwowane po
ekspozycji na rézne substancje toksyczne okresla si¢ terminem ,,toksydromu” (Tab. 2).
Zespoly te obejmuja szereg odstepstw od stanu fizjologicznego w zakresie skéry, oczu,
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bton sluzowych, uktadu oddechowego, krazenia, przewodu pokarmowego oraz stanu
neurologicznego. Sg specyficzne dla wielu grup substancji toksycznych. Wyodrebnienie
wlasciwego toksydromu pomaga postawi¢ trafng diagnozg oraz wprowadzi¢ wlasciwe le-
czenie w sytuacji, gdy nie wie sie, jaki czynnik szkodliwy wywotat zatrucie (Jakubaszko,
Niewinska, 2007: s. 92-93).

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o uzywanej wspélczesnie skali do oceny cigzkosci
zatrucia [IPCS — Poisoning Severity Score (IPCS PSS). Zostata ona opracowana przez
migdzynarodowy zespé6t toksykologéw WHO — International Program on Chemical
Safety (IPCS/EC/EAPCCT) i opublikowana przez Perssona i wsp. w 1998 r. Zaleta
tej skali jest jej uniwersalnos$¢ i mozliwo$¢ zastosowania do oceny chorych bez wzgledu
na rodzaj zatrucia. Opiera si¢ ona o stan czynnosciowy wybranych ukladéw i jest skalg
4-stopniows, a stopieni cigzkosci zatrucia wedtug niej okresla si¢ w oparciu o oceng kli-
niczna, a takze o wartosci wybranych parametréw laboratoryjnych (Wojewédzka-Zelez-
niakowicz i in., 2010: 5. 709-715).

Tabela 2. Toksydromy - zespoty toksykologiczne

Potencjalna
Czynniki Objawy Objawy bezposrednia Potencjalna
wywolujace podstawowe dodatkowe przyczyna terapia
$mierci
Toksydrom opioidowy
szpilkowate
heroin zrenice, depresja | hipotermia, bra- [ niewydolnos¢ nalokson
crom oddechowa, spa- | dykardia, obrz¢k |  oddechowa, sztuczna wenty-
morfina e -
dek wrazliwosci ptuc obrzek ptuc lacja
na bodzce

Toksydrom sympatomimetyczny

szerokie 7Zrenice,

. halucynacja sedacja ben-
. tachykardia, Y J. ’ zawal serca, . ] .
kokaina, amfeta- . pobudzenie o zodiazepina,
: potliwos¢ hiper- drgawki, hiper- .
mina X . psychoruchowe, . nawodnienie,
termia, nadcié- i termia i
o . agresja chlodzenie
nienie tetnicze
Toksydrom cholinergiczny
Slinotok, potli-
wo$¢, Izawienie, | ostabienie sity
wzmozona sekre- | i drzenia pecz- zabezpieczenie
o cja oskrzelowa, kowe migsni, niewydolnos¢ | droznosci drég
zwiazki . .
skurcz oskrzeli, bradykardia, oddechowa, za- oddechowych
fosforo-orga- . . o . :
_ biegunka, tachykardia, | mknigcie $wiatta | i wentylagja,
niczne ) . ) . . . .
nietrzymanie drgawki, zabu- | oskrzeli, drgawki | atropina, prali-
moczu, szpilko rzenia rytmu doksyn
wasz Zrenice, serca

oslabienie
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Toksydrom antycholinergiczny

atropina, skopo-

zaburzenia $wia-

arytmia serca,

hipertermia, za-

sedacja  benzo-

lamina, domosci, hiper- | ostabienie pery- [ burzenia pracy | diazepinami,
wilcze jagody termia,  tachy- | staltyki, drgawki | serca leczenie objawo-
kardia,  sucha we, chlodzenie,
skéra i $luzéwki, fizostygmina
zatrzymanie mo-
czu, nadci$nienie
tetnicze, rozsze-
rzone zrenice,
Toksydrom salicylanowy
zaburzenia
$wiadomodci, za-
sadowica odde- wegiel aktywo-
chowa, kwasica nieznaczny obrzek ptuc, | wany w dawkach
kwas metaboliczna, WZrost tempe- niewydolnos¢ | wielokrotnych,
acetylosalicylowy |  tachykardia, ratury ciala, krazeniowo- alkalizacja mo-
wzmozona potli- ketonuria -oddechowa czu, hemodiali-
wo$¢, nudnosci, za, nawodnienie
wymioty, szum
w uszach
Toksydrom hipoglikemiczny
zaburzenia . dozylny wlew
) i , . L. ostabienie, ,
insulina, po- $wiadomosci, , roztworéw
o, betkotliwa .
chodne sulfony- | potliwos¢, tachy- _ drgawki glukozy, czesta
. . . mowa, splatanie, S
lo-mocznika kardia, nadcis- dreawki kontrola ste¢zenia
. . rgawki _
nienie tgtnicze & glukozy we krwi
Toksydrom serotoninowy
zaburzenia .
- L sedacja benzo-
$wiadomosci, L
meperydyna, . . diazepinami,
zwiekszone okresowe drzenie . ) i
dekstrometorf, T , hipertermia podtrzymujace
_ napigcie migéni, catego ciata e
amfetamina ; . leczenie obja-
hiperrefleksja,
: . wowe
hipertermia

Zrédto: Jakubaszko J., Niewiriska K. (2007), Ostre zatrucia, w: Ratownik medyczny, red. J. Jakubaszko, Gérnicki Wy-
dawnictwo Medyczne, Wroctaw, s. 92.

POSTEPOWANIE RATOWNICZE

Whasciwe postepowanie z chorym zatrutym nalezy wdrozy¢ juz w warunkach
przedszpitalnych. Kazde zatrucie oraz przedawkowanie jest stanem zagrozenia zycia,
ktére moze w szybkim tempie doprowadzi¢ do zgonu. Decydujacym czynnikiem, kt6r
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-187 -




Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych
Nr 1(7)/2018

ma wplyw na dalsze efekty leczenia sg dziatania ratownicze, w ciagu kilku pierwszych go-
dzin od zatrucia. Bardzo istotne jest uzyskanie doktadnego wywiadu ukierunkowanego
na czynnik sprawczy zatrucia, o ile istnieje oczywiscie taka mozliwos¢. Kiedy pacjent jest
nieprzytomny, wowczas istotne staje si¢ uzyskanie wywiadu od rodziny badz bliskich.
Konieczne jest zabezpieczenie opakowania po przyjetej truciznie (leku) i dostarczenie
jej wraz z chorym do szpitala (Klopotowski, 2008: s. 282—-336; Jakubaszko, Niewiriska,
2007:s.91-98).

Wywiad zebrany od przytomnego pacjenta nie powinien stwarza¢ wigkszych prob-
leméw, jednakze nalezy bra¢ pod uwagg sytuacje, iz pacjent moze chcie¢ oszukaé zesp6t
ratownictwa. Pacjent, ktéry zatrut si¢ przypadkowo zazwyczaj sam udziela potrzebnych
informacji. U chorych, u ktérych doszto do zatrucia zamierzonego, do informacji uzy-
skanych w wywiadzie nalezy podchodzi¢ z duza ostroznoscia. Moze si¢ bowiem zdarzy,
iz informacje beda celowo zmieniane przez pacjenta (Burda, 2013: s. 1). Przy ostrych
zatruciach nalezy podja¢ decyzj¢ o podjeciu dzialan reanimacyjnych, ze wzgledu na
ryzyko naglego wystapienia stanu bezposrednio zagrazajacego zyciu. Nastgpnie nalezy
podja¢ decyzje o postgpowaniu ratowniczym na miejscu zdarzenia lub o transporcie do
szpitala, w kedrym zostang podjete dalsze dziatania terapeutyczne (Klopotowski, 2008:
s. 282-330).

Na poczatku badan fizykalnych nalezy zidentyfikowaé widoczne obrazenia, oceni¢
szeroko$¢ i reakeje Zrenic na $wiatlo, a takze objawy oponowe i cieplote ciata. Nalezy
zwréci¢ szczegblng uwage na wyglad okolicy wokét ust, blony sluzowej jamy ustnej oraz
na zapach wydychanego powietrza. Ponadto owrzodzenia i ubytki bony $luzowej jamy
ustnej mogg $wiadczy¢ o spozyciu substancji zracej. W obrebie klatki piersiowej ocenia
si¢ obecno$¢ zmian pourazowych, wybroczyn lub innych ewentualnych zmian skérnych,
wszczepionego stymulatora serca, a takze ocenia si¢ rodzaj szmeru oddechowego. Na
brzuchu wokét pepka poszukuje si¢ cech marskosci watroby lub $ladéw po wktuciach
(cukrzyca). Nalezy szczegdlna uwage zwréci¢ na koniczyny gérne i dolne, przede wszyst-
kim na skére wzdtuz przebiegu zyt, gdyz w tych miejscach moga znajdowac si¢ slady po
uktuciach, co wskazuje na przyjecie dozylnych srodkéw narkotycznych. Inny cztonek
zespotu ratownictwa powinien w tym czasie poda¢ tlen odpowiednio do stanu chore-
go, a takze zatozy¢ dwa dostepy dozylne i rozpoczaé plynoterapi¢. Pltynem z wyboru sg
krystaloidy buforowane, ilo§¢ podawana jest uzalezniona od stanu hemodynamiczne-
go pacjenta. Nalezy takze oznaczy¢ glikemi¢ we krwi. Stosowanie odtrutek w pomocy
przedszpitalnej nie jest zazwyczaj praktykowane, jednakze sg sytuacje kiedy lekarz po-
dejmuje takq decyzje. W karetkach pogotowia znajduja si¢ odtrutki takie jak nalokson,
czy tez flumazenil. Wskazaniem do ich uzycia jest cigzkie zatrucie opioidami lub ben-
zodiazepinami, z objawami zagrazajacej zyciu niewydolnosci krazeniowo-oddechowe;
(Wojewddzka-Zelezniakowicz i in., 2010: s. 709-715).

Podstawowym dzialaniem ratowniczym w zakresie pierwszej pomocy u pacjenta
przytomnego w przypadku zatrucia substancjami psychoaktywnymi jest wywolanie
wymiotéw. Jest to mozliwe, o ile nie doszto dodatkowo do zatrucia substancjg zraca,
szczeg6lnie aktywna lub zejsza od wody, a takze jesli od chwili zatrucia nie uptyneto wie-
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cej niz kilka godzin i perystaltyka nie przepchngla zawartosci zotadka do dwunastnicy,
a najwazniejsze, jesli osoba zatruta jest przytomna (Andrzejczak, 2006: s. 22-24).
Decyzj¢ o transporcie pacjenta do szpitala w celu wykonania ptukania zoladka
nalezy podja¢ dos¢ szybko, poniewaz idealne efekty zabieg ten przynosi jesli zostanie
wykonany w ciagu 1 godziny. Istnieje wéwczas szansa na wyptukanie 80% substancji
szkodliwej. Plukanie w ciagu 2 godzin umozliwia usuniecie jedynie okolo 20% sub-
stancji. Aby mozliwe bylo wtérne usunigcie toksyny z organizmu, konieczna jest ho-
spitalizacja, a wigc szybka decyzja o transporcie pacjenta, na oddziat toksykologii, gdzie
wykonane zostang wszelkie niezbedne zabiegi w celu eliminacji trucizny (Klopotowski,
2008: s. 282-336).
W wypadku ostrego zatrucia droga doustna lek z wyboru, ktéry nalezy poda¢
w pierwszej kolejnosci, to wegiel aktywowany, ktéry moze adsorbowad wiele substancji
chemicznych. Polaczenie czastek trucizny z weglem aktywnym hamuje jej wchlanianie
z przewodu pokarmowego, przy czym skuteczno$¢ dzialania wegla jest tym wicksza,
im szybciej zostanie on podany. Jest to lek bardzo bezpieczny, zalecany dla pacjentéw
przytomnych, ktérzy potkneli substancje toksyczne. U pacjentéw nieprzytomnych lub
niebedacych w stanie samodzielnie potykaé zawiesing wegla aktywowanego mozna po-
dawa¢ przez sondg zofadkows, jednakze dopiero po intubacji drég oddechowych cho-
rego - aby zapobiec zachly$nigciu. Podanie wegla aktywowanego powinien zleci¢ lekarz.
Wegiel aktywny zazwyczaj podaje si¢ w formie wodnej zawiesiny lub papki per os badz
przez sondg zoladkowa w dawce jednorazowej 1 g/kg m.c. u doroslych i u dzieci. Jezeli
pacjent wymiotuje, nalezy wzia¢ pod uwage powtdrzenie dawki (Jakubaszko, Niewin-
ska, 2007: s. 94). W sytuacji, gdy miato miejsce zatrucie inhalacyjne, wyjatkowej wagi
nabiera troska o stan drég oddechowych i wentylacje. Substancje wziewne, dziatajac
miejscowo i ogdlnie, moga doprowadzi¢ do ostrej niewydolnosci oddechowej. Pacjent
powinien mie¢ zapewniona dodatkowg bierng terapi¢ tlenem o przeplywie 15 I/min.
Jezeli natomiast pacjent jest niewydolny oddechowo, nalezy rozpoczaé wentylacje wspo-
magang (Jakubaszko, Niewiriska, 2007: s. 96).
W przypadku trucizny wstrzyknietej do organizmu do podstawowych zadan ra-
townika medycznego nalezy (Jakubaszko, Niewinska, 2007: s. 95-96):
- zabezpieczenie drég oddechowych,
- dostarczenie tlenu o przeptywie 15 I/min lub, gdy jest to konieczne, podjecie
sztucznej wentylacji,
- zapobieganie zachlysnigciu trescia wymiotéw (nalezy by¢ przygotowanym na moz-
liwo$¢ wystapienia wymiotéw),
- zabezpieczenie wszelkie $lady mogace utatwi¢ identyfikacje trucizny (strzykawki,
opakowania, butelki),
- monitorowanie funkgji zyciowych pacjenta,
- gotowos¢ do szybkiego dziatania w razie wystapienia reakeji alergiczne;.
Nalezy tez nieustannie monitorowa¢ podstawowe parametry pacjenta, w tym sa-
turacje, akcje serca oraz ci$nienie tetnicze krwi oraz podtrzymywaé podstawowe funkcje
Zyciowe pacjenta.
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Chory z podejrzeniem zatrucia, ktéry pozostaje nieprzytomny, za$§ wywiad co do
przyjecia substancji toksycznej jest nieznany, wymaga nieco innego postgpowania, we-
dtug uniwersalnego schematu ABC (Klopotowski, 2008: s. 282-330):

A - (ang. airways) droznosci drég oddechowych, w razie koniecznosci udroznienie
i zabezpieczenie drég oddechowych z uwzglednieniem mozliwosci uszkodzenia rdzenia
kregowego (stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa, manewr Sellicka w trakcie intuba-
¢ji dotchawiczej);

B - (ang. bretahing) — wspomaganie oddechu lub sztuczna wentylacj¢ we wszyst-
kich przypadkach z potwierdzong badaniem gazometrycznym niewydolnoscia oddecho-
wa oraz gdy mozna si¢ jej spodziewaé ze wzgledu na istotne zaburzenia oddechowe
przemawiajace za niebezpiecznym spadkiem wentylacji pecherzykowej;

C - (ang. circulation) — monitorowanie cisnienia t¢tniczego krwi oraz akcji serca.
Optymalnie t¢tno nalezy oceni¢ réwnoczasowo na duzych tgtnicach (szyjnej lub udo-
wej) oraz na tetnicy promieniowej. Pozwala to na szacunkowa oceng wartoséci skurczo-
wego cisnienia tetniczego.

W sytuacji, gdy prawdopodobieristwo doznania urazu nie zaistniato, nalezy utozy¢
pacjenta w pozycji bocznej bezpiecznej. Istnieje duze ryzyko zachly$nigcia, dlatego nale-
zy przygotowac urzadzenie ssace. Nastepnie nalezy zmierzy¢ temperature ciata pacjenta,
gdyz narkotyki uposledzaja dziatanie osrodka termoregulacji, a zatem niezbedne moze
by¢ ogrzanie lub chlodzenie ciata pacjenta (Jakubaszko, Niewiriska, 2007: s. 97-98).

Pacjenta nieprzytomnego z zachowanymi czynno$ciami zyciowymi (oddech i kra-
zenie) nalezy oceni¢ przy uzyciu skali glebokosci $piaczki GCS (ang. Glasgow Coma
Scale) (Wojewddzka-Zelezniakowicz i in., 2010: s. 709-710). W przypadku GCS
8 punktéw i ponizej, chory wymaga niezwlocznego zabezpieczenia droznosci drég od-
dechowych za pomocg intubacji ustno-tchawiczej. Trudno$ci w zatozeniu rurki intuba-
cyjnej wymagaja uzycia nadglo$niowych metod udrazniania drég oddechowych (pod
warunkiem droznosci okolicy wejscia do krtani) (Aleksandrowicz i in., 2013: s. 2306).

W przypadku zatrucia substancjami psychoaktywnymi moze dojs$¢ do zatrzymania
krazenia, wéwczas nalezy rozpoczaé resuscytacje krazeniowo—oddechows. W wystapie-
niu asystolii nalezy postgpowaé wedtug Algorytmu dla rytméw niedefibrylacyjnych, po
potwierdzeniu wystapienia asystolii trzeba kontynuowa¢ resuscytacje i podaz 1 mg adre-
naliny dozylnie badz dotchawiczo. W sytuacji migotania komér pierwszoplanows czyn-
noscia jest wykonanie defibrylacji i postgpowanie zgodnie z algorytmem postgpowania
dla rytméw defibrylacyjnych (Klopotowski, 2008: s. 282-3306).

U pagjentéw w sytuacji zatrucia pojawia si¢ takze niebezpieczeristwo wstrzasu.
Zabezpieczenie pacjenta we wstrzasie hipowolemicznym wymaga przede wszystkim
uzupelnienia ptynéw w celu wypelnienia fozyska naczyniowego. Niezbedne jest zatem
przetoczenie roztwordw elektrolitowych, najlepiej buforowanych, do uzyskania obwo-
dowego ci$nienia tgtniczego krwi. Z kolei we wstrzasie anafilaktycznym niezbedne jest
podanie adrenaliny w dawce 0,5 mg domig$niowo w przednioboczng cz¢é¢ uda pacjen-
ta, lub 0,1 mg dozylnie, powoli w bolusie. Nast¢pnie nalezy poda¢ glikokortykostero-
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idy, np. hydrokortyzon w dawce 100 mg, oraz leki przeciwhistaminowe — klemastyng
w dawce 2 mg dozylnie (Klopotowski, 2008: s. 282-330).

Zatrucie substancjami psychoaktywnymi niesie za sobg ryzyko pojawienia si¢ nie-
bezpiecznych dla zdrowia i zycia drgawek. W takiej sytuacji postgpowanie ratownicze ma
na celu zniesienie drgawek, za pomoca lekéw. Lekiem pierwszego rzutu jest diazepam
w dawce dozylnej 2,5 mg/min do dawki 30 mg. Kolejno podana moze by¢ fenytoina
w dawce 50 mg/min do dawki ogélnej 1 g, Fenobarital dozylnie 25-50mg/min, do
dawki ogélnej 10 mg/kg lub 1g. Z kolei drgawki spowodowane niedoborem tlenu
w tkankach — hipoksja, nalezy leczy¢ podaza tlenu (Ktopotowski, 2008: s. 282-336).

Czyniac przygotowania do transportu pacjenta niezwykle wazne jest, by kazdy
chory nieprzytomny, z nieznanym wywiadem byt utozony na desce ortopedycznej i za-
bezpieczony kotnierzem oraz stabilizatorami klockowymi. Konieczne jest to, bowiem
zawsze nalezy bra¢ pod uwage istnienie urazu. Ta forma zabezpieczenia powinna by¢
utrzymana do czasu wykluczenia obrazen kregostupa i rdzenia kregowego na podstawie
przeprowadzonej pelnej diagnostyki obrazowej w szpitalu. Osoby z zespotem abstynen-
cyjnym powinny by¢ leczone na oddziatach detoksykacyjnych. Chorzy z powiktaniami
wielonarzadowymi powinni by¢ leczeni w regionalnych os$rodkach ostrych zatru¢ (Kto-
potowski, 2008: s. 282-330).

Ratownik medyczny biorac udzial w ratowaniu ofiar naduzycia alkoholu lub
narkotykéw powinien bezwzglednie zadbaé o wlasne bezpieczenstwo. Nalezy zwrécié
szczegblng uwage na obecno$¢ przedmiotéw potencjalnie niebezpiecznych, takich jak
zabrudzone igly os6b przyjmujacych narkotyki dozylnie. Podkresla sig, ze przypadkowe
zaktucie moze mie¢ bardzo powazne konsekwencje, bowiem alkoholicy i narkomani cze-
sto sg nosicielami wiruséw HIV, wirusowego zapalenia watroby typu B i C (Jakubaszko,
Niewiniska, 2007: s. 96). Ponadto, u pacjentéw po zatruciach wziewnych, nie powinno
si¢ stosowal wentylacji metoda usta-usta, ze wzgledu na ryzyko zatrucia ratownika.

Po przetransportowaniu chorego do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub
Osrodka Leczenia Zatrué, ponawia si¢ badanie podmiotowe oraz przedmiotowe pacjen-
ta. Podj¢te odpowiednio szybko leczenie szpitalne polega miedzy innymi na wykonaniu
ptukania zotadka, za§ w przypadku dalszych zaburzer funkcjonowania osrodka odde-
chowego - na kontynuacji podawania odpowiednich lekéw. W szpitalu wykonuje si¢
badania obrazowe, wsréd ktérych powinno si¢ znalez¢é RTG klatki piersiowej. Inne ro-
dzaje badan obrazowych zlecane sa zaleznie od wdrozonego postepowania diagnostycz-
no-leczniczego. Zazwyczaj chory pod wplywem substancji psychoaktywnych, a zwtasz-
cza nieprzytomny ma wykonany szeroki panel badan biochemicznych potwierdzajacych
badz wykluczajacych zatrucie dang substancja toksyczng. Na podstawie tych analiz
mozna zdiagnozowal rozwijajaca si¢ niewydolno$¢ wielonarzadowa, mogaca si¢ poja-
wi¢ w przebiegu zatrucia. Niezwykle waznym badaniem jest gazometria krwi tgtniczej
oraz CO-oksymetria. Nieprawidlowosci w tych badaniach zawezajg ilos¢ potencjalnych
trucizn przyjetych przez chorego, a takze wskazuja na cigzko$¢ zatrucia (Wojewddzka-
-Zelezniakowicz i in., 2010: s. 709=715; Groszek, 2007: s. 192).

-191 -



Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych
Nr 1(7)/2018

PoDSUMOWANIE

Jednym z najwigkszych probleméw spolecznych wspélczesnego swiata jest zazywa-
nie substancji psychoaktywnych. Pomimo wielu programéw profilaktycznych, uzaleznie-
nia nadal pozostaja strategicznym problemem spoleczeristwa nie tylko naszego kraju, ale
tez w skali globalnej. W catej Europie z roku na rok wzrasta liczba stwierdzanych zatru,
w szczeg6lnosci w okresie dorastania. Sg to zatrucia nie tylko przypadkowe, ale co gorsze,
przede wszystkim celowe. Wsrdd nastolatkéw ogromna bolaczka staja si¢ proby samobdj-
cze, eksperymentowanie z narkotykami, rodkami odurzajacymi oraz alkoholem.

Bez watpienia istnieje znaczaca réznica pomigdzy incydentalnym si¢ganiem po
srodki uzalezniajace, a stanem uzaleznienia fizjologicznego. Jednak niezaprzeczalnym
faktem jest obnizajacy si¢ wiek wspéiczesnie inicjacji alkoholowej, nikotynowej, a takze
narkotykowej. Przyczyny siggania po substancje psychoaktywne przez mlodziez upatruje
si¢ w réznych sferach ich zycia. Ogromng rol¢ bez watpienia pelni rodzina. Sigganie po
substancje zakazane moze by¢ préba ucieczki przez problemami w domu oraz w szkole,
jak réwniez miodziericzg checig doznania nowych wrazeni. Co wigcej, w okresie dorasta-
nia istnieje ogromna pokusa sprobowania tak tatwo dost¢pnych, aczkolwiek zakazanych
substancji. Mlodziez bardzo czgsto chce zaimponowad swoim réwiesnikom i pokazad
swa ,dorosto$¢” poprzez sieganie po alkohol, papierosy czy narkotyki. Presja grupy ré-
wiesniczej réwniez jest istotnym motywem siggania po tego typu uzywki.

Zazywanie $rodkéw psychoaktywnych niesie za soba powazne konsekwencje zdro-
wotne. Dodatkowym problemem staje si¢ zazywanie NSP, ktérych sktad jest zmien-
ny, a substancje w nich zawarte sa toksyczne nawet w mikroskopijnych dawkach.
W ten sposéb bardzo fatwo doprowadzi¢ do ich przedawkowania, niekiedy ze skut-
kiem $miertelnym. Zadanie ratownika medycznego w przypadku zatru¢ substancjami
psychoaktywnymi polega przede wszystkim na zabezpieczeniu chorego oraz rozpozna-
nia jego stanu, polegajace na odréznieniu danego przypadku od innych zaburzed oraz
na podjeciu odpowiedniego dziatania na miejscu zdarzenia. Dziatania ratownika maja
na celu przede wszystkim leczenie objawowe, zabezpieczenie pacjenta, monitorowanie
funkgji zyciowych, a takze jak najwicksze zmniejszenie szkodliwego dziatania substancji
toksycznej w organizmie pacjenta. Czynnosci te powinny by¢ podjete niezwykle szybko
i zdecydowanie, gdyz kazda minuta jest wazna, a wszelkie opdznienia moga doprowadzi¢
nawet do $mierci pacjenta.
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