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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie po-
stgpowania ratowniczego w przypadku zatrucia
tlenkiem wegla. Pomimo spadku przypadkéw
zatru¢ tlenkiem wegla, jest to nadal powazny
problem. Wickszo$¢ ludzi traktuje zagrozenie
zatrucia tlenkiem wegla, jako odlegly prob-
lem, nie majac $wiadomodci, ze zagrozenie jest
realne. Tlenek wegla nalezy do najczgstszych
zanieczyszczen powietrza, co wynika z wielu
zrédet jego wystgpowania i emisji. W zyciu co-
dziennym wydziela si¢ z kuchenek gazowych,
nieszczelnych  przewodéw kominowych lub
podgrzewaczy wody. Jest wynikiem spalania
wegla, ropy naftowej i innych paliw przy nie-
dostatecznej ilodci tlenu. Przy spalaniu catkowi-
tym zawarto$¢ tlenku wegla wynosi okoto 1%,
jesli jednak ilo§¢ tlenu w procesie spalania jest
niewystarczajaca, zawarto$¢ tlenku wegla moze
dochodzi¢ nawet do 30%, stanowiac powazne
zagrozenie zdrowotne.

Stowa kluczowe: tlenck wegla, Parstwowa
Straz Pozarna, Ratownictwo medyczne.

WPROWADZENIE

Abstract

The purpose of this paper is to introduce the
topic and present the emergency management
of carbon monoxide poisoning. Despite the
decline in cases of carbon monoxide poiso-
ning, it is still a serious problem. Most people
treat the threat of carbon monoxide poisoning
as a distant problem, not being aware that the
danger is real. Carbon monoxide is one of the
most common air pollutants, due to its many
sources of occurrence and emission. In every-
day life, it emits from gas stoves, leaking flue
pipes or water heaters. It results from the com-
bustion of coal, oil and other fuels with insu-
flicient oxygen. In total combustion, the car-
bon monoxide content is about 1%, but if the
amount of oxygen in the combustion process is
insufficient, the carbon monoxide content can
reach up to 30%, posing a serious health risk.

Keywords: carbon monoxide, National Fire
Service, Emergency Medical Services

Swiadomos¢ spoteczenistwa dotyczaca zdrowia i zachowania dobrej kondycji caly
czas ro$nie. Ludzie coraz bardziej zwracaja uwagg na zywnos¢, ktéra spozywaja, a takze
otaczajace ich srodowisko. Wsréd wielu czynnikéw mogacych zagraza¢ zdrowiu, a nawet

zyciu, s zatrucia. Istnieje zagrozenie, niezwykle podstgpne oraz niosace powazne skutki,

a mianowicie zatrucie tlenkiem wegla.
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Tlenek wegla (CO), potocznie zwany czadem, jest bezbarwnym, bezwonnym oraz
bezsmakowym gazem, lzejszym od powietrza. Bez specjalnych detektoréw jest nie do
wykrycia przez ludzkie zmysly, dlatego stanowi tak powazne zagrozenie zdrowotne. Jest
najczgstszym powodem zatrué inhalacyjnych. Powstaje wskutek niecatkowitego spalania
wegla oraz substancji majacych w swym skladzie wegiel, w warunkach, gdy doptyw tlenu
jest ograniczony. Réwniez jest jednym ze skladnikéw gazéw spalinowych i przemysto-
wych — w kottowniach i gazowniach. Wchodzi takze w sktad gazu $wietlnego i pieco-
wego w piecach hutniczych, a takze domowych piecach weglowych. CO wykazuje duze
powinowactwo do hemoglobiny, wypierajac tlen z polaczenia z nia, w efekcie powodu-
jac niedotlenienie tkanek. Do zgonu spowodowanego przez zatrucie czadem dochodzi
najczeéciej z powodu niedokrwienia mézgu lub migénia sercowego i jego zawatu. Jest to
wynik dlugotrwatego niedotlenienia (Gajewski, 2017: s. 2547-2548; Kocyba, Glinka,
2018:s. 691-707).

Nagtasnianie tematu zatru¢ tlenkiem wegla oraz zwigkszanie $wiadomosci spo-
tecznej jest bardzo wazne i przyczynia si¢ do spadku zdarzen z tym zwiazanych. Nie-
stety, spoteczeristwo nadal nie zdaje sobie sprawy jak wazne jest, aby w kazdym domu
zainstalowany byt czujnik czadu. Istotne jest, aby regularnie przeprowadza¢ kontrole
urzadzen grzewczych oraz sprawdzaé¢ droznos$¢ kanatéw wentylacyjnych. Zima zda-
rzaja si¢ przypadki zaklejania otworéw wentylacyjnych i uszczelniania okien, aby za-
pobiec stratom ciepta. Brak doplywu $wiezego powietrza sprzyja wéwczas zatruciom
czadem.

Wedtug statystyk prowadzonych przez Komend¢ Gléwna Paristwowej Strazy
Pozarnej w ostatniej dekadzie zauwazono spadek ofiar $miertelnych. Jednak sytuacje
zwigzane z zatruciem czadem stanowig nadal powazne zagrozenie. Najwyzsza liczbg
zdarzen zwigzanych z tlenkiem wegla odnotowano w sezonie zimowym 2010/2011,
jest to az 5653 przypadkéw, 2177 poszkodowanych oraz 111 ofiar $miertelnych.
W kolejnych latach utrzymywata si¢ tendencja spadkowa wynoszaca od 4525 do 3559
zdarzen zwiazanych z czadem, w tych latach bylo od 4525 do 3559 poszkodowanych.
Smieré poniosto 106 0séb w sezonie 2011/2012, za$ 91 oséb w sezonie 2012/2013.
W latach 2013-2019 bylo od 71 do 50 ofiar $miertelnych (www.straz.gov.pl, online).
W sezonie zimowym 2019/2020 mozna zaobserwowa¢ spadek zdarzeri zwiazanych
z zatruciem tlenkiem wegla — 3074, oraz niewielka ilo§¢ ofiar $miertelnych — 37
w stosunku do wezesniejszych lat. Statystycznie niska liczba przypadkéw zatrué den-
kiem wegla wynika prawdopodobnie z powodu tagodnej i cieplej zimy w sezonie

2019/2020 (wykres 1).
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Liczba zdarzer zwigzanych z tlenkiem wegla,
liczba poszkodowanych i liczba ofiar $miertelnych
w sezonach grzewczych 2010/2011, 2011/2012, 2012/2013, 2013/2014,
2014/2015, 2015/2016, 2016/2017, 2017/2018, 2018/2019
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Wykres 1. Liczba zdarzen zwiazanych z tlenkiem wegla
(Dane z Komendy Gléwnej Paristwowej Strazy Pozarnej, www.straz.gov.pl )

Tabela 1. Zdarzenia dotyczace zatrucia tlenkiem wegla

Liczba zdarzen Liczba oséb Liczba oséb
Data/ zakres .
z CO rannych $miertelnych
31.03.2020 r. 13 6 0
01.10.2019 r. — 31.03. 2020 r. 3074 1447 37

Zrédto: www.straz.gov.pl

OBJAWY ZATRUCIA

Zatrucie tlenkiem wegla powoduje szereg objawéw w zaleznosci od stopnia ste-
zenia CO w powietrzu, czasu ekspozycji oraz cech indywidualnych osoby narazonej na
dzialanie czadu. Najczgstsze objawy, takie jak béle i zawroty glowy oraz nudnosci moga
by¢ tatwo pomylone z infekcja grypopodobna lub wirusowa, a takze z zatruciem pokar-
mowym. Dzieci w wieku 2 do 6 lat czgsto przezigbiaja si¢, choruja i wyzej wymienio-
ne objawy wystepuja u nich czgsto, dlatego sa najtrudniejsza grupa do zdiagnozowania
(Goniewicz, 2016: s. 203-206; Kulik, Gorzkowicz, 2019: s. 38-42).

Wsréd objawdw spowodowanych zatruciem tlenkiem wegla wyrézniamy:
* bdle i zawroty glowy — to najczeéciej pierwsze objawy zatrucia,
e splatanie,
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* utrata przytomnosci — dochodzi do niej przy cigzszych zatruciach,

*  senno$¢ i spowolnienie — sa objawem najczg¢sciej niezauwazalnym przez ofiarg
zatrucia czadem. Objaw ten wynika z faktu, iz tkanki o$rodkowego uktadu
nerwowego i serca maja wysokg aktywno$¢ metaboliczna. Sg najbardziej wraz-
liwe na patologiczne zmiany. Ofiara nie dostrzegajac objawdw, zasypia w miej-
scu o wysokim stezeniu CO, co moze doprowadzi¢ do zgonu,

*  zaburzenia widzenia — szczeglnie w nocy, takze ubytki w polu widzenia,

*  uszkodzenie komérek zmystowych w uchu wewngtrznym spowodowane nie-
dotlenieniem. Prowadzi do niedostuchu, a nawet gluchoty, niestety czgsto ta-
kie uszkodzenia maja charakter nieodwracalny, mogac si¢ poglebiaé,

*  przejsciowa lub trwala utrata wechu,

*  drgawki — powstate w wyniku uszkodzenia OUN,

*  obrz¢k mézgu,

e krwotoki okotonaczyniowe,

*  problemy z pamigcia,

*  zaburzenia osobowosci,

*  uszkodzenie migéni. Szczegélnie narazone jest serce, ze wzgledu na wyzszy me-
tabolizm oraz wyzsze zapotrzebowanie na tlen. Niedobdr tlenu moze spowo-
dowa¢ migotanie przedsionkéw oraz arytmie,

*  ostra niewydolno$¢ nerek — spowodowana uszkodzeniem i rozpadem migsni
szkieletowych, gdy dochodzi do mioglobinurii. Wywotana réwniez bezposred-
nim dziataniem toksyny na kanaliki nerkowe,

* miotonia — znacznie utrudnia, a czasem wrecz uniemozliwia, wydostanie si¢
przytomnej jeszcze osoby ze strefy dziatania CO,

*  przekrwienie narzadéw miazszowych,

*  rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe,

e obrzk pluc,

*  zmiana koloru skéry — od wisniowo czerwonej do sinej.

W wyniku zatrucia tlenkiem wegla zdarza sig, ze wiele lat po incydencie wystepu-

ja jeszcze zmiany neuropsychiatryczne, ktére u wigkszosci poszkodowanych ustgpujaz
czasem.

Tabela 2. Objawy zatrucia tlenkiem wegla w zaleznosci od stezenia karboksyhemoglobiny we krwi i cigzkos¢
zatrucia

Stezenie COHb Obiawy zatrucia Ciezkos¢
we krwi [%] Jjawy ue zatrucia
<4 Brak objawéw
4-8 Pogorszenie koncentracji
8-10 Znaczne pogorszenie koncentragji
10-20 Lekki bol glowy, uczucie ucisku, rozszerzenie naczyn Lekkie
skérnych
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20-30 Bol glowy, tetnienie w skroniach

30-40 Silny bél glowy, ostabienie, oszotomienie, nudnosci, Srednio
zapasé ciezkie

40-50 Silny bél glowy, ostabienie, oszotomienie, nudnosci,

zaburzenia czynnosci serca, przyspieszenie tgtna, zapasé

Zaburzenia czynnosci serca, przyspieszenie tgtna,

50-60 $pigczka, drgawki Cigzlde
Spiqczka, drgawki, uposledzenie czynnosci serca
60-70 . .
i oddychania, zgon
70-80 Zanik tetna, spowolnienie oddychania, zgon

Opracowane na podstawie zrédta: Kocyba, Glinka, 2018: 5. 691-707.

Zatrucie tlenkiem wegla moze wystgpowaé w kazdej z czterech gléwnych grup, na
jakie dzieli si¢ zatrucia. Wyrézniamy:
1. Zatrucia ostre — zmiany w organizmie zachodza szybko, jednorazowa, duza
dawka substancji dziata w krétkim czasie.
2. Zatrucia przewlekle — substancja trujaca dziala na organizm w malych daw-
kach i dtugim czasie, kumuluje si¢ w organizmie powodujac zmiany.
3. Zatrucia rozmyslne — celowo dobrana substancja oraz dawka, powodujaca
szybki efekt toksyczny, ostatecznie $mieré.
4. Zatrucia przypadkowe — dotyczy sytuacji gdzie toksyna dziata na duze grupy
os6b.
Réznorodnoé¢ zrédet zatru¢ czadem zwigksza prawdopodobiedstwo narazenia
i stanowi duze zagrozenie (Gomotka, Rewerski, 2001: s. 2087-2088). Zrédia najczest-
szych przyczyn zatrucia tlenkiem wegla sa nastgpujace: piece weglowe oraz instalacja
gazowa w budynkach mieszkalnych, niedrozna wentylacja i Zle napowietrzone piece,
ogrzewanie hal produkcyjnych i warsztatéw, piece hutnicze w zaktadach masowego za-
trudnienia, samobdjcze zatrucia spalinami lub dymem, przypadkowe zatrucia w wyniku
pracy w kottowni lub dtuzszego pobytu w tazience, dym tytoniowy, spaliny samochodo-
we, opary z rozpuszczalnikéw, rozciericzalnikéw i zmywaczy do farb, zawierajace chlorek
metylu wchlaniany przez ptuca, a nastgpnie przeksztalcany w watrobie w CO, dymy
pozarowe oraz grille weglowe.

PATOF1ZJOLOGIA ZATRUC

Tlenek wegla dostaje si¢ do organizmu gléwnie przez drogi oddechowe. W nie-
wielkiej ilosci wnika przez skére i blony $luzowe. Organizm wydala go drogami od-
dechowymi w postaci tlenku wegla, w 1% jest utleniany do dwutlenku wegla. Tlenek
wegla (CO), kedry dostat si¢ do organizmu, faczy si¢ we krwi z hemoglobina (Hb) two-
rzac karboksyhemoglobing (COHb). W poczatkowym etapie ekspozycji reakcja wia-
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zania tlenku wegla z hemoglobing nastgpuje szybko, dazy do osiagnigcia réwnowagi
pomigdzy stgzeniem COHb we krwi a CO znajdujacym si¢ w otaczajacym powietrzu.
Szybkos¢ reakeji wigzania tlenku wegla z hemoglobing oraz blokowania wiazania tlenu
wynika z wyzszego powinowactwa tlenku wegla do hemoglobiny, jest ono 200-250 razy
wicgksze niz powinowactwo tlenu do hemoglobiny. Réwniez duze znaczenie ma dzie-
sigciokrotnie wolniejsza dysocjacja karboksyhemoglobiny niz oksyhemoglobiny. CO
blokuje hemoglobing dla tlenu (Niescior, Jackowska, 2013: s. 519-522; Zwierzynska
i wsp., 2014: s. 127-134). Ponadto tlenek wegla powoduje niedobér tlenu w tkankach
poprzez przesuniecie krzywej dysocjacji hemoglobiny w lewo, co skutkuje zwigkszeniem
powinowactwa hemoglobiny do tlenu — tzw. efekt Haldane’a .

Czad uposledza wiasciwe zaopatrywanie tkanek w tlen poprzez blokadg hemoglo-
biny. Osoby cierpigce na niedokrwisto$¢ (Hb 6g/dl) potrzebuja wigkszej ilosci tlenu niz
osoby zdrowe, u ktdrych stezenie hemoglobiny wynosi okoto 12g/dl. Rozpad wiazania
hemoglobiny z tlenkiem wegla nie powoduje uposledzenia dziatania hemoglobiny - wia-
zanie tlenu nadal jest mozliwe. Okoto 15% tlenku wegla z krwi przedostaje si¢ do tkanek
wiazac si¢ z mioglobing (proces ten jest okoto 40 razy silniejszy niz wigzanie mioglobiny
z tlenem) i oksydaza cytochromu C. Skutkuje to poglebieniem hipoksji tkankowej i upo-
$ledzeniem proceséw wewnatrzkomérkowych (Zwierzyniska i wsp., 2014: s. 127-134).

Dzieci, a w szczegdlnosci noworodki, sa bardziej narazone na szkodliwe dziatanie
tlenku wegla. Hemoglobina plodowa znajdujaca si¢ we krwi noworodkéw wiaze dwa
razy wigcej tlenku wegla niz hemoglobina 0séb dorostych. Dzieci maja takze szybszy
metabolizm oraz wigksza czgstos$¢ oddechéw, przez to tlenek wegla dziata w ich orga-
nizmach szybciej, powodujac réwnoczesnie powazniejsze skutki. Podobnie jak u dzieci,
wicksza wrazliwo$¢ na dziatanie tlenku wegla pojawia si¢ u 0séb przewlekle chorych.
Szczegblne znaczenie maja choroby uktadu oddechowego i krwionosnego oraz zaburze-
nia w ukladzie krwiotwérczym i alkoholizm.

Szkodliwe dziatanie tlenku wegla w naczyniach polega na uwolnieniu tlenku azo-
tu z plytek krwi, co powoduje tworzenie agregatéw plytkowo-neutrofilowych, a takze
uwalnianie mieloperoksydazy i proteaz. Wywoluje to w organizmie stres oksydacyjny,
peroksydacje lipidéw i apoptoze, co doprowadza do zniszczenia komdrek nerwowych.
W efekcie tych zmian wystepuja pézne objawy neurologiczne. Poziom hemoglobiny
tlenkoweglowej rézni si¢ u oséb palacych i niepalacych. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na
endogenng produkcje CO przez oksygenazghemowa. U o0séb niepalacych warto$¢ ta
powinna wynosi¢ powyzej 3%, za$ u palaczy dochodzi nawet do 10% (Zwierzyriska
iwsp., 2014: s. 127-134).

D1AGNOSTYKA

Podejrzenie zatrucia tlenkiem wegla oceniamy na podstawie badan klinicznych
i laboratoryjnych. Wazne jest zebranie jak najwigcej doktadnych informacji o objawach
i warunkach, w ktérych znalazt si¢ poszkodowany, oraz aby zrobi¢ to w jak najszybszym
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czasie. Bardzo istotne jest sprawdzenie czy objawy wskazujace na zatrucie wystgpuja
takze u innych oséb. Nalezy pamigtaé, ze objawy zatrucia, oraz ich odczuwanie przez
ofiar¢, mogg si¢ znacznie rézni¢ od rzeczywistego stopnia ekspozycji na tlenek wegla.
Warto zbada¢ okolicznosci zdarzenia. Aby potwierdzi¢ u pacjenta zatrucie tlenkiem we-
gla, nalezy zbada¢ st¢zenie hemoglobiny tlenkoweglowej w surowicy. Podwyzszenie tego
stezenia powyzej 3%, oraz powyzej 10% u palaczy, potwierdza zatrucie czadem oraz
umozliwia oceng stopnia zatrucia.

Badania laboratoryjne moga wykazaé: leukocytozg, hiperglikemie, wzrost akeyw-
nosci aminotransferaz, fosfatazy alkalicznej, dehydrogenazy mleczanowej, enzyméw ser-
cowych oraz obnizenie stezenia zelaza. Pacjenci po zatruciu tlenkiem wegla, powinni
mieé oznaczone stezenie elektrolitéw, mocznika i kreatyniny w surowicy, enzyméw ser-
cowych, wykonane badanie EKG oraz nalezy ich monitorowa¢ w kierunku niewydolno-
$ci nerek. Nalezy zbada¢ poziom glikemii oraz wykona¢ badanie neuropsychologiczne.
Ze wzgledu na podobne wihasciwosci optyczne karboksyhemoglobiny i oksyhemoglobi-
ny pulsyksometria ma ograniczona przydatno$¢ (Goniewicz, 2016: s. 203-206; Pach,
Sein, Anand, 2013: s. 62-67; Andres, 2011: s. 6-8, 23-25).

POSTEPOWANIE RATOWNICZE

Biorac po uwagg dane dotyczace $miertelnoséci i hospitalizacji, w Polsce zatrucie
tlenkiem wegla stanowi powazny problem. Kazda ekspozycja na dzialanie czadu moze
zakoriczy¢ si¢ zgonem, dlatego bardzo wazne jest niesienie szybkiej i sprawnej pomocy,
tak, aby maksymalnie zmniejszy¢ skutki dzialania trujacego gazu. W pierwszym etapie
dziatari ratowniczych uczestnicza sami poszkodowani, ich najblizsi — rodzina, sasiedzi.
Czesto od nich zalezy stan poszkodowanych. Istotne jest niezwloczne podjecie odpo-
wiednich dzialan. W zaleznosci od tego czy ofiara zatrucia jest przytomna czy nieprzy-
tomna, nalezy dziala¢ wedlug krokéw opisanych w tabeli 3.

Postgpowanie ratownicze powinno by¢ wykonane wedtug ustalonych zasad. Celem
oceny stanu poszkodowanego jest szybkie i skuteczne wykrycie stanéw zagrazajacych
zyciu, takich jak: zatrzymanie akcji serca, wstrzas, powazne obrazenia ciata (odma, krwo-
tok). Badanie powinno by¢ wykonane przez najbardziej do§wiadczonego ratownika. Jesli
wystapi nagle zatrzymanie krazenia, niedrozno$¢ drég oddechowych, koniecznos¢ tamo-
wania krwawienia, czy tez niezwloczna ewakuacja ofiary, badanie nalezy przerwaé.

Ocena miejsca zdarzenia — to pierwszy punkt dziatadi ratowniczych. Przy podej-
rzeniu zatrucia tlenkiem wegla nalezy przede wszystkim okresli¢ stopieri zagrozenia oraz
liczbe poszkodowanych. Ratownicy powinni zawsze pamieta¢ o wlasnym bezpieczeri-
stwie. Przed przystapieniem do akeji ratowniczej muszg zadbaé o swoje zdrowie, a jesli
to konieczne, zastosowac specjalistyczny sprzet i stréj chroniacy ich przed szkodliwym
czynnikiem. Ofiar¢ z podejrzeniem zatrucia czadem trzeba niezwlocznie wynie$¢ na
$wieze powietrze. Czas dzialania jest w tej sytuacji niezwykle wazny. Im dtuzsza ekspo-
zycja na czynnik trujacy, tym wigksze szkody w organizmie. Swieze powietrze powoli
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zmniejsza toksyczne st¢zenie hemoglobiny tlenkoweglowej we krwi, po uptywie okoto 7
godzin powinno obnizy¢ si¢ do wartosci niezagrazajacych zyciu.

Tabela 3. Postgpowanie ratownicze w przypadku podejrzenia zatrucia tlenkiem wegla z pacjentem przytom-
nym i nieprzytomnym

Postepowanie w przypadku wystapienia narazenia na zatrucie tlenkiem wegla

Pacjent przytomny Pacjent nieprzytomny

Wyprowadzenie poszkodowanego z miejsca | Wyniesienie poszkodowanego z miejsca nara-
narazenia z zapewnieniem wlasnego bezpie- | Zenia z zapewnieniem wlasnego bezpieczen-
czefistwa. stwa.

Zapewnienie doplywu $wiezego powietrza. Ulozenie w pozycji bocznej ustalonej.

Zapewnienie bezpieczeristwa, spokoju, wy-

eodnej pozydji Usunigcie z jamy ustnej ciat obeych.

Ochrona przed utrata ciepla. Wezwanie ZRM oraz strazy pozarnej.

W przypadku zatrzymania akgji serca wykona-

Wezwanie ZRM oraz strazy pozarnej. nie RKO do przyjazdu karetki.

Aby zebra¢ podstawowe informacje o poszkodowanym, przechodzimy do wywiadu
SAMPLE. Zdarza si¢, ze poszkodowany traci przytomnos$¢ przed przyjazdem ZRM,
dlatego wazne jest, aby jak najwczesniej zebra¢ informacj¢ o jego zdrowiu. Jedli po-
szkodowany jest nieprzytomny nalezy przeprowadzi¢ wywiad z czlonkami rodziny lub
$wiadkami zdarzenia.

S — symptomy — dolegliwosci, jakie pacjent zgtasza w obecnej chwili.

A — alergie — substancje i produkty uczulajace pacjenta.

M — medykamenty — wszystkie leki zazywane przez pacjenta.

P — przebyte choroby i leczenie szpitalne — choroby przewlekte, leczone urazy.

L - lunch — ostatni positek, jaki pacjent spozyt, czas, jaki uplynat od ostatniego

positku.

E - ewentualnie, co jeszcze si¢ wydarzylo — okolicznosci zdarzenia.

Wywiad ten pozwala na kontrol¢ stanu §wiadomosci pacjenta, oraz wnikliwe ze-
branie istotnych informacji w uporzadkowanej kolejnosci.

Ocena przytomnosci — nalezy podejs¢ do poszkodowanego, tak aby nie poruszat
si¢, na przyklad nie odkrecat glowy, nawiaza¢ kontake, zapyta¢ co Pani/Panu dolega. Za
pomocy skali AVPU okresli¢ stan swiadomosci:

A — Alert — przytomny w dobrym kontakcie

V' — Responce to voice — reaguje na glos,

P — Responce to pain — reaguje na bdl,

U — Unresponsive — niereaguje.

Poszkodowany nieprzytomny powinien mie¢ niezwlocznie udroznione drogi od-
dechowe.
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Ocena stanu poszkodowanego oparta na schemacie ABCDE:

Airway — drozno$¢ drég oddechowych metodami bezprzyrzadowymi i przyrzado-
wymi np. wysuwajac zuchwe, stosujac rurke ustno-gardtowa, rurke krtaniows itp.

Breathing — ocena oddechu. Przez 10 sekund obserwujemy ruchy przedniej éciany
klatki piersiowej, staramy si¢ wyczu¢ strumieri powietrza wydychany przez poszkodo-
wanego oraz nastuchujemy oddech. Oceniamy ilo§¢ oddechéw na minutg, ostuchujemy
klatke piersiowa, dokonujemy pomiaru saturacji, kapnometrii i kapnografii.

Circulation — ocena krazenia. Sprawdzamy czy nie wystgpuja krwotoki, sinica,
blade lub marmurkowate dlonie i palce. Przez 10 sekund badamy obecno$¢ t¢tna na
tetnicy szyjnej oraz na obwodzie. Oceniamy czgsto$¢ pracy serca, ukrwienie i nawrét
wlosniczkowy, monitorujemy akeje serca, cisnienie tgtnicze krwi.

Oceng ABC powtarza si¢ przy kazdym podejrzeniu zmian w parametrach zycio-
wych pagjenta.

Disability — ocena neurologiczna. Wykonana w celu wykrycia zaburzeri $wiado-
moéci, $wiadczacych o uszkodzeniu mézgu lub stanu wstrzasu. Ze wzgledu na silne
bodzce emocjonalne, poszkodowany moze by¢ splatany, ostupiony, a nawet w $piaczce.
Na pelng oceng neurologiczna sktada si¢ badanie AVPU, ocena stanu emocjonalnego,
ocena zrenic, zbadanie odruchéw palcéw, badanie czucia, dotyku, ocena ubytkéw neu-
rologicznych, pomiar glikemii.

Exposure, examination — ocena obrazen, zbadanie calego ciata. Przeprowadzamy
badanie ,,0d stop do gtéw”, pamigtajac o kontakcie stownym. Zapewni to wsparcie psy-
chiczne oraz pozwoli na stata kontrole stanu poszkodowanego. Pacjenta powinnismy
utozy¢ w bezpiecznej i wygodnej pozycji oraz zadbad o jego komfort termiczny.

Pacjentowi, u ktérego istnieje podejrzenie zatrucia tlenkiem wegla, nalezy poda¢
tlen w duzym przeplywie przez maske¢ bezzwrotna. Podanie 100% tlenu skraca czas
regeneracji do 90-120 minut. Jednak leczenie w komorze hiperbarycznej — 100% tlen
pod ci$nieniem 2,5 atm. dziala najszybciej. Wystarczy pét godziny, aby stezenie COHb
we krwi osiagnelo bezpieczng warto$¢. Tlenoterapie nalezy kontynuowa¢ podczas trans-
portu. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, nalezy prowadzi¢ tlenoterapie¢ bierng lub
czynna w zaleznosci od stanu poszkodowanego oraz parametréw krytycznych (saturacja,
kapnometria, kapnografia).

ZRM ma za zadanie wykona¢ dostgp dozylny, kontrolowa¢ cisnienie i monitoro-
waé funkcje zyciowe. Przy spadku ci$nienia nalezy podawa¢ ptyny dozylnie, a w przy-
padku drgawek nalezy poda¢ leki przeciwdrgawkowe. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wysta-
pienia zaburzenia rytmu serca wazna jest stala kontrola zapisu EKG.

Ofiarg zatrucia CO powinno si¢ przetransportowaé do specjalistycznego szpitala,
wyposazonego w komorg hiperbaryczng oraz mozliwo$¢ wykonania tomografii kompu-
terowej. Wezesny kontakt ze specjalistyczng placéwka utatwi transport poszkodowanego
(Zasady postgpowania ratowniczego, 2016: s. 229-231; Groszek, 2013: s. 279-283).
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TLENOTERAPIA HIPERBARYCZNA

Leczenie pacjentéw w komorze hiperbarycznej, po zatruciu tlenkiem wegla jest
najskuteczniejsza metoda terapeutyczna. Polega ona na oddychaniu czystym tlenem
w warunkach zwigkszonego ci$nienia, wytwarzanego w komorze hiperbarycznej. Ko-
mora hiperbaryczna to specjalne pomieszczenie, wyposazone w sprzety do tlenoterapii.
Leczenie w komorze hiperbarycznej odbywa si¢ w trzech dwudziestominutowych cy-
klach oddychania tlenem hiperbarycznym, rozdzielonych pigciominutowymi przerwa-
nia oddychania powietrzem. Zabieg obejmuje réwniez dwie dziesigciominutowe fazy na
poczatku i na koricu zabiegu, mianowicie:

a) kompresji — komora zostaje wypelniona sprezonym powietrzem, 2,5 razy wigk-
szym niz ci$nienie atmosferyczne. Przebywanie w warunkach sprezonego powietrza. Pa-
cjenci oddychaja 100% tlenem przez okoto godzing.

b) dekompresji — ci$nienie jest stopniowo zmniejszane do wartosci ci$nienia atmo-
sferycznego (Paprocki i wsp., 2016: s. 217-222).

Przeciwwskazaniem do leczenia w komorze hiperbarycznej sa choroby przewle-
kie: astma, padaczka i klaustrofobia, oraz wysoka goraczka, infekcje drég oddechowych,
uszu, nosa i zatok. Czasem zdarzaja si¢ powiktania takie jak odma ptucna i drgawki
(Kostyriska, 2018; Paciorek, Patrzata, 2018: s. 107, 276).

WSPOLPRACA Z PANSTWOWA STRAZA POZARNA

Czynnosci ratownicze w sytuacjach zagrozenia ludzkiego zycia wymagaja wspét-
pracy wielu stuzb. W przypadkach podejrzenia zatrucia tlenkiem wegla nieoceniona jest
wspodlpraca Zespotu Ratownictwa Medycznego ze stuzbami Paristwowej Strazy Pozarnej
(Gatazkowski i wsp., 2014: s. 289-295). Szczegélnie, jesli zatrucie czadem nastapito
w wyniku pozaru, na miejsce jednoczesnie zostaja wezwane ZRM oraz PSP. Panstwowe
Ratownictwo Medyczne ma za zadanie ratowaé oraz chroni¢ ludzkie zycie w sytuacjach
jego zagrozenia. Paristwowa Straz Pozarna odpowiedzialna jest za walke z pozarami, kle-
skami zywiotlowymi, a takze miejscowymi zagrozeniami.

Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy unormowat $cista wspétprace PSP z zespo-
tami ratownictwa medycznego. W pierwszej kolejnosci do poszkodowanych dociera-
ja jednostki PSP, dokonuja ewakuacji poszkodowanych oraz udzielaja kwalifikowane;j
pierwszej pomocy. Nastepnie, w bezpiecznych warunkach, przekazujg pacjenta Zespo-
towi Ratownictwa Medycznego. Pacjent otrzymuje pomoc z wykorzystaniem lekéw
i sprzgtu medycznego.

Charakterystyczna sytuacja wsp6tpracy ratownikéw medycznych i strazakéw jest
dzialanie w strefie niebezpiecznej. Strefe niebezpieczna stanowia miejsca, w ktérych za-
réwno zycie ratowanych jak i ratujacych jest w niebezpieczenstwie. Do czynnikéw sta-
nowiacych wysokie ryzyko narazenia na niebezpieczeistwo zaliczamy:
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*  wysoka temperature,

*  zadymienie,

*  toksyczne gazy,

* skazenie biologiczne i chemiczne,

* uszkodzone konstrukcje budowlane.

Ratowanie ludzkiego zycia w strefie niebezpiecznej, wymaga konkretnych dziatan
uporzadkowanych organizacyjnie, medycznie i prawnie. Wynika to z ryzyka wystapie-
nia nieprzewidzianych sytuacji, ktére mogg narazi¢ na niebezpieczestwo wszystkich
uczestnikéw zdarzenia. Aby przebieg akeji ratowniczej odbywat si¢ sprawnie i skutecz-
nie, wymagane jest odpowiednie przeszkolenie oraz srodki ochrony, jakie posiada przede
wszystkim Pafstwowa Straz Pozarna (Gomoétka, Rewerski, 2001: s. 2087-2088; Gro-
szek, 2013: 5. 279-283).

Za dziatania ratowniczo-gasnicze odpowiada strazak kierujacy dziatania-
mi ratowniczymi, upowazniony do nast¢pujacych zadan: zarzadzania dzialaniami
ewakuacyjnymi,zakazania obecnosci 0séb postronnych w obszarze dzialan, nakazania
ewakuacji mienia,zlecenia prac rozbiérkowych i wyburzeniowych, wstrzymania komu-
nikacji w ruchu ladowym, przejecia pojazdu lub $rodkéw technicznych na czas prowa-
dzonych dziatani, zezwolenia na odstapienie od ustalonych zasad bezpieczenistwa jesli jest
to niezbedne dla ratowania zycia.

WYPOSAZENIE RATOWNIKOW

Strazacy i ratownicy, przebywajacy w strefie niebezpiecznej, sa zobowiazani do za-
chowania szczegdlnych zasad bezpieczenstwa. Niezbedne s3 tez $rodki ochrony osobi-
stej, majace za zadanie chroni¢ ratujacego. Odpowiednie wyposazenie pozwala na jak
najszybsza ewakuacje¢ poszkodowanego. Dopiero poza strefg niebezpieczng jest mozli-
wo$¢ udzielenia kwalifikowanej pierwszej pomocy (Groszek, 2013: s. 279-283). W sy-
tuacji, gdzie istnieje podejrzenie wydzielania si¢ tlenku wegla, niezbedny jest detektor
czadu. Pomocna moze by¢ takze kamera termowizyjna. Sytuacje zwiazane z tlenkiem
wegla wymagaja uzycia odpowiednich srodkéw ochrony. Nalezy do nich zaliczy¢ przede
wszystkim: aparat powietrzny z butla kompozytows i maska powietrzna.

PODSUMOWANIE

Zatrucie tlenkiem wegla stanowi w Polsce duzy problem. Co roku, szczegdlnie
w sezonie grzewczym, odnotowuje si¢ liczne przypadki zdarzeni zwiazanych z tlenkiem
wegla. Wielorako$¢ zrédet powstawania CO zwigksza przy tym ryzyko zatrucia. Charak-
terystyka tego trujacego gazu — czad jest bezbarwny, bezwonny i bezsmakowy — sprawia,
ze staje si¢ nie do wykrycia przez ludzkie zmysty. Trudnos¢ w zdiagnozowaniu zatrucia
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tlenkiem wegla, jest spowodowana wystgpowaniem réznorodnych i nieswoistych obja-
wéw. Czgsto mylone sa one z grypa, przezigbieniem lub zatruciem pokarmowym.

Powyzsze czynniki jasno pokazuja, ze jedyna mozliwoscig uchronienia si¢ przed
szkodliwym dziataniem czadu jest profilaktyka. Wazne jest stosowanie czujnikéw czadu,
w miejscach, gdzie moze si¢ ulatnia¢ i sypialniach. Nalezy réwniez regularnie kontrolo-
wac instalacje grzewcze, wentylacyjne oraz inne potencjalne zrédta tlenku wegla. Trzeba
zachowa¢ czujno$¢ w fabrykach i kottowniach. Ryzyko zatrucia czadem pojawia si¢ réw-
niez przy wdychaniu spalin samochodowych, a nawet dymu z grilla. Warto pamigta¢,
ze czad moze przedosta¢ si¢ do drég oddechowych wraz z oparami rozpuszczalnikéw
i zmywaczy.

Odpowiednio szybko postawiona diagnoza i wdrozenie postgpowania ratowni-
czego ma istotne znaczenie dla zdrowia poszkodowanego. Im wyzsze stgzenie CO we
krwi, tym wigksze niebezpieczeristwo powiktan, a nawet zgonu. Duze znaczenie ma tak-
ze ekspozycja na dziatanie szkodliwego czynnika. Bardzo wazne jest, aby w przypadku
podejrzenia zatrucia tlenkiem wegla, niezwlocznie ewakuowad poszkodowanych oraz za-
pewni¢ im dostep $wiezego powietrza. Jesli to mozliwe, nalezy jak najszybciej poda¢ tlen
w duzym przeplywie. Dzialanie czadu na ludzki organizm moze by¢ rézne w zaleznosci
od cech indywidualnych. Najbardziej narazeni s3: kobiety ci¢zarne, a konkretnie — ptéd,
osoby w podesztym wieku, dzieci, osoby z chorobami uktadu oddechowego, palacze oraz
mieszkaricy duzych miast.

Wiedza merytoryczna dotyczaca tematu zatru¢ tlenkiem wegla, moze znacznie
uprosci¢ wdrozenie prawidlowego postgpowania ratowniczego. Istotna jest réwniez
znajomo$¢ procedur i schematéw postgpowania. Zachowanie ustalonej kolejnosci wy-
konywanych czynnosci ratowniczych ma ogromne znaczenie dla zachowania wtasnego
bezpieczefistwa i ratowania zycia ofiar zdarzenia.

Nieodzownym elementem akgji ratowniczych, w przypadku zdarzei zwiazanych
z czadem, jest wspotpraca Zespotu Ratownictwa Medycznego z Paristwowg Straza Pozar-
na. W wielu zdarzeniach zwiazanych z tlenkiem wegla, dziatania ratownicze jako pierwsi
podejmuja strazacy. Sa w tym celu odpowiednio wyszkoleni, oraz posiadaja niezbedne
$rodki bezpieczeristwa takie jak: stréj ochronny, maski powietrzne i aparaty powietrzne.
Dopiero po ewakuacji poszkodowanych w bezpieczne miejsce przekazuja ich ratowni-
kom medycznym.

Zachowanie wlasnego bezpieczeristwa jest priorytetowe. Narazanie si¢ na szkodli-
we dziatanie czadu w celu ratowania innych jest czynem heroicznym, lecz nierozsadnym.
Moze utrudnia¢ akcjg ratownicza prowadzong przez profesjonalnie przygotowanych
strazakéw, a takze doprowadzi¢ do zwigkszenia liczby poszkodowanych.
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