
ZATRUCIA Rodzaje, charakterystyka 

i pierwsza pomoc.











































ZATRUCIA 

Trucizna to każda substancja stała, płynna lub

gazowa, która po wprowadzeniu do organizmu

zakłóca jego funkcje życiowe.



Spożycie (połknięcie)

Najczęstszą drogą, którą substancje trujące, stałe

i płynne, dostają się do organizmu, jest przewód

pokarmowy. Spożycie trucizny to droga skażenia

obserwowana głównie u ofiar prób samobójczych (leki),

u alkoholików (metanol, alkohole przemysłowe) i u

małych dzieci (chemia gospodarcza).



Wstrzyknięcie

Trucizny wstrzyknięte to najczęściej narkotyki

przyjmowane dożylnie przez osoby uzależnione. U osób

chorujących na cukrzycę, samodzielnie pobierających

insulinę objawy toksyczne może wywołać jej

nieodpowiednie dawkowanie. Innym typem wstrzyknięć

wywołujących objawy zatrucia są użądlenia przez

owady lub ukąszenia przez jadowite węże.



Inhalacja (wdychanie)

Wdychane mogą być gazy, pary lub aerozole.
Najczęściej wdychaną trucizną jest tlenek węgla.
W wyniku wypadków przemysłowych i rolniczych oraz
pożarów może dojść do zatruć w wyniku wdychania
takich gazów jak tlenki azotu, fosgen, cyjanki i inne.
Podczas ratowania ofiar zatruć gazami ratownicy
powinni pamiętać o szczególnych środkach
bezpieczeństwa, które należy stosować w celu uniknięcia
ekspozycji na związki toksyczne.

Odrębną kategorię trujących inhalacji stanowi wąchanie
kleju lub rozpuszczalników organicznych w celu
wywołania odurzenia (!)



Absorpcja (wchłanianie)

Trucizny mogą być także wchłaniane przez skórę.

Przykładem są zatrucia przez środki owadobójcze.



1. Zaburzenia ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego 
wywołane zatruciem mogą występować jako:

• depresja OUN: zaburzenia świadomości, senność, sopor (sen 
głęboki), śpiączka.

• pobudzenie: niepokój, splątanie, oszołomienie, stany rozdrażnienia, 
drżenia oraz uogólnione napady drgawek.

2. Ostre zaburzenia żołądkowo-jelitowe:

• mdłości, 

• nudności, 

• wymioty i biegunka (również krwawa).

3. Szczególna woń z ust lub zapach wymiocin.



4. Uszkodzenia skóry (zmiany skórne):

• rumień, pęcherzyki, miejscowa martwica, krwawe wybroczyny,

• oparzenia chemiczne w wyniku zetknięcia z połkniętymi substancjami 
żrącymi,

• zmiany o charakterze oparzeń wskutek kontaktu z rozpuszczalnikami         
i innymi substancjami chemicznymi (kwasy, ługi i środki utleniające),

• ślady wkłucia igły – przy podejrzeniu zatrucia lekami – pomocne są w 
dalszej diagnostyce różnicowej.

5. Zaburzenia rytmu serca:

• rzucają podejrzenie na zatrucie zwłaszcza wtedy, gdy występują 
nieoczekiwanie w aspekcie wieku  i wcześniejszego wywiadu.

6. Zmiany temperatury: 

• mogą występować w formie zarówno hiper- jak  i hipotermii.



Zasady postępowania ratunkowego        

w ostrych zatruciach

1. Rozpoznanie stanu pacjenta

2. Utrzymanie podstawowych funkcji życiowych

3. Identyfikacja trucizny

4. Leczenie przyczynowe.



Ogólne zasady pierwszej pomocy w zatruciach

1. Pamiętaj o swoim bezpieczeństwie (gazy).

2. Zwalczanie zaburzeń groźnych dla życia (resuscytacja w razie zaburzeń 
oddychania i braku oznak krążenia).

3. Identyfikacja trucizny (opakowania, wywiad).

4. Wezwanie pomocy (+ konsultacja z lekarzem przez telefon).

5. Hamowanie wchłaniania trucizny (dekontaminacja):
 spłukiwanie skóry wodą,

 prowokowanie wymiotów,

 podanie środka, który rozcieńczy truciznę,

 węgiel aktywowany,

 środki przeczyszczające,

 płukanie żołądka.

6. Gdy poszkodowany jest nieprzytomny to:
 pozycja boczna bezpieczna,

 kontrola funkcji życiowych.



Nie prowokuj wymiotów !

- jeżeli nie wiesz co połknął pacjent,

- jeżeli pacjent wymiotował samoistnie,

- jeśli zamierzamy podać doustnie odtrutki, np.

węgiel aktywowany absorbujący truciznę,

- w zatruciach środkami żrącymi (ryzyko pęknięcia   

przełyku i zapalenia śródpiersia) lub o niskim napięciu  

powierzchniowym (szampony, detergenty). 
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