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STAN OBECNY I PERSPEKTYWY ROZWOJU ORGANIZACJI LECZENIA

OSTRYCH ZATRUC W POLSCE*

z Instytutu Medycyny Pracy w todzi - dyrektor: prof. dr hab. med. J. Indulski

W pracy omoéwiono aktualny stan organizacyjny lecznictwa ostrych zatrué¢ w Polsce. Przed-
stawiono problemy:

- specjalizacji z toksykologii klinicznej,

- narazenia personelu o$rodkéw ostrych zatrué¢ na zakazenie AIDS,

- wspo6tudziatu psychiatrow, socjologéw i rehabilitantoéw w przywracaniu do zdrowia pac-
jentéw po przebytym ostrym zatruciu,
- ostrych zatru¢ alkoholami i wspétpracy z izbami wytrzezwien.

Praca przedstawia obecng organizacje leczenia ostrych zatru¢ w Polsce w 9 regionalnych osrod-
kach ostrych zatru¢. Narastajgca liczba ostrych zatru¢ zmusza do utworzenia nowych os$rodkéw do spe-
cjalistycznego leczenia najciezszych zatru¢, podczas gdy wojewodzkie szpitale zespolone powinny
leczy¢ lzejsze zatrucia, a szpitale Z0Z-owskie winny zaja¢ sie najlzejszymi. Osobno oméwiono prob-
lem specjalizacji z toksykologii klinicznej, mozliwo$¢ narazenia personelu osrodkéw ostrych zatrué
na zakazenie AIDS i wspétudziat psychiatrow, psychologow, socjologow i rehabilitantéw, ktorzy po-
winni zaja¢ sie rehabilitacjg psychiczng, socjalng i fizyczng pacjentdw po przebytym ostrym za-
truciu - szczeg6lnie samobdjczym. Przedstawiono takze problem ostrych zatru¢ alkoholami i wspok-
pracy z izbami wytrzezwien.

W 1958 roku do pracujacej juz Kliniki Chordb Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy umiejscowio-
nej w Szpitalu Miejskim im. Jonschera zaczeto przyjmowac¢ przypadki ostrych zatru¢ zawodowych i po-
zazawodowych z catego 6wczesnego wojewddztwa *ddzkiego. Byk to pierwszy osrodek w Polsce centrali-
zujacy leczenie ostrych zatru¢ pochodzacych z okreslonego terenu.

Cata Klinika Chorob Zawodowych liczyta wowczas 30 #6zek i dopiero w chwili przeniesienia IMP
w roku 1962 do budynku przy ul. Teresy 8 Klinika zostata powiekszona do 60 46zek. W okresie tym
13 46zek przeznaczono na leczenie ostrych zatruc.

Liczba ostrych zatru¢ stale narastata i fakt ten wymusit rozbudowe przeznaczonej na ten cel bazy
tozkowej i utworzenie oddziatu intensywnej terapii dla najciezej zatrutych, nieprzytomnych chorych.

Wykorzystujac doswiadczenie Kliniki IMP w dziedzinie ostrych zatru¢ i uwzgledniajac og6lno-
Swiatowg tendencje rozwoju toksykologii klinicznej, jako odrebnej specjalnosci lekarskiej oraz bio-
rac pod uwage narastajaca liczbe ostrych zatrué¢, Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej powotato
w roku 1967, na wniosek dyrektora IMP prof. J. Nofeva, Centralny OSrodek Leczenia Ostrych Zatrué
i Dokumentacji Toksykologicznej w IMP w Lodzi. Na podstawie tej samej instrukcji nr 2/67 z dnia
30 stycznia 1967 r. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej powotat poza osrodkiem doédzkim osiem wo-
jewodzkich, a wkasciwie regionalnych o$rodkéw toksykologicznych w Warszawie, Krakowie, Poznaniu,
Wrockawiu, Gdyni (a pdézniej Gdansku), Rzeszowie, Lublinie i Sosnowcu.

*Praca wykonana w ramach tematu CPBR 11.11.1.9. Optymalizacja organizacji rozpoznawania 1 le-
czenia ostrych zatru¢ w Polsce. Kierownik tematu: prof, dr hab. med. Tadeusz Bogdanik.



Zgodnie z wymieniong instrukcjg regionalne o$rodki toksykologiczne przesytaty roczne sprawo-
zdania z dziatalno$ci do OSrodka w Lodzi.

Dane dotyczace dziatalnosci osrodkéw ostrych zatru¢ z ostrtnich 19 lat, uzyskane droga sprawo-
zdawczosci rocznej wszystkich osrodkéw zatru¢ w catej Polsce, zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Liczba pacjentow leczonych w osrodkach toksykologicznych w Polsce
w latach 1968-1986
Pacjenci
Rok Opdtem
hospitalizowani ambulatoryjni
1968 2 518 1 556 4 074
1969 2 873 1 940 4 813
1970 2 946 2 971 5 917
1971 4 174 5 482 9 656
1972 3 821 6 893 10 714
1973 4 548 6 680 11 229
1974 4 654 8 193 12 847
1975 3 937 9 826 13 763
1976 4 490 7 649 12 139
1977 4 731 8 364 13 095
1978 4 338 8 363 12 701
1979 3 993 6 904 10 897
1980 4 270 7 571 11 841
1981 4 088 7 278 11 366
1982 4 722 9 577 14 299
1933 4 798 10 431 15 229
1984 4 241 9 743 13 984
1985 4 250 11 344 15 594
1986 4 391 9 503 13 897
0g6den 77 803 140 268 217 985

Tabela 1 przedstawia liczby pacjentdw leczonych w osrodkach toksykologicznych w Polsce w ok-
resie od 1968 do 1986 r. W osobnej kolumnie zestawiono liczby pacjentéw hospitalizowanych z po-
wodu ciezkich ostrych zatrué, wymagajacych wielodniowego leczenia szpitalnego i w nastepnej kolum
nie liczby pacjentéw obserwacyjnych, traktowanych ambulatoryjnie, ktoérzy przebywali w osrodku kroé-
cej niz 24 godziny, ale wymagali szczegdtowego badania laboratoryjnego toksykologicznego moczu i
krwi, czesto ptukania zotadka 1 nieraz zakozenia dozylnej kropldéwki. Stan lekkiego =zatrucia tych

pacjentow nie wymagat dtuzszej hospitalizacji .-

Z tabeli 1 wynika, ze liczba ostrych zatru¢ szybko narastata w miare organizacji scentralizo-
wanych osrodkéw leczenia ostrych zatrué. W 1968 r. hospitalizowano 2518 zatru¢, a juz w 1971 r.
osiaggnieto liczbe 4174 przypadkéw. Z  tabeli 1 wynika, ze juz w 1971 r. przekroczo-
no liczbe 4000 pacjentéw rocznie, co stanowi gdérny pukap mozliwosci kadrowych, lokalo-
wych i analityki toksykologicznej w o$rodkach ostrych zatru¢. W dalszych latach liczba pacjentow
hospitalizowanych we wszystkich osrodkach w catej Polsce przekraczata 4000 przypadkéw rocznie z
wyjatkiem roku 1975 i 1979 i nie przekraczata liczby 5000 pacjentow hospitalizowanych.

Jeszcze wyrazniej narastata liczba pacjentéw z lzejszymi ostrymi zatruciami, ktoérzy byli le-
czeni w trybie ambulatoryjnym, nie dtuzej niz 24 godziny jako przypadki obserwacyjne. W roku 1968
we wszystkich Osrodkach w catej Polsce byto 1556 pacjentow, ale juz w 1971 az 5482 i w 1975 r. 9826
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liczba ta zostata przekroczona tylko w roku 1983 1 w 1985. Wskazuje to, ze juz w 1975 r. osiag-
nieto maksimum mozliwosci kadrowych, lokalowych i analitycznych w 9 oSrodkach ostrych zatru¢ w
Polsce, a jednoczes$nie tabela wskazuje na stale narastajacq liczbe ostrych zatru¢, z ktérych wiele
musiato by¢ leczonych w klinikach choréb wewnetrznych, w oddziatach intensywnej terapii ze wzgledu
na niemozliwo$¢ umieszczenia ich w o$rodkach wyspecjalizowanych.

Dane z tabeli 1 dotyczg tylko pacjentéw dorostych, powyzej 14 roku zycia. Dzieci 1 mbodsi pa-
cjenci sg leczeni w klinikach chorob dzieciecych i oddziatach chorob dzieciecych przy zasieganiu
informacji toksykologicznej w sprawie rozpoznawania i leczenia,szczegélnie w Klinice Ostrych Za-
tru¢ w todzi.

Stopien centralizacji leczenia ostrych zatru¢ jest rézny w poszczeg6lnych osrodkach toksykolo-
gicznych w Polsce, co przedstawia tabela 2.

Tabela 2

Zestawienie kolejnosci osrodkéw ostrych zatruc
wg stopnia centralizacji leczenia ciezkich, hospitalizowanych zatru¢ z danego regionu

Ocena wg wskaznika centralizac%i = ki“ka_h<<t italizpwanych ostrych zatru¢ w osrodku
a Liczba mieSzkancow” regionu

Kolejnos¢ osrodkow Wskaznik centralizacji

Najwyzsza liczba

o najmizsrey e regionte  Mositalizovanveh - IGSES, SRE

centralizacji w %
£6dz 5 237 800 t 854 0,035
Wroctaw 2 842 300 833 0,029
Krakow 4 482 700 1 007 0,022
Rzeszow 2 131 400 412 0,019
Lublin 2 730 600 402* 0,016
Poznan 4 741 300 612** 0,014
Warszawa 5 287 300 642 0,012
Sosnowiec 5 688 000 412 0,007
Gdansk 3 460 900 158 0,005

Dane dotyczace liczby ludnosSci z 1985 r. z Rocznika Statystycznego 1986 r., G#dwnego Urzedu
Statystycznego

_#Najwieksza liczba hospitalizowanych w Lublinie pacjentow w 1969 r.
Najwieksza liczba hospitalizowanych w Poznaniu pacjentow w 1968 r.

W tabeli 2 zestawiono wskaznik centralizacji leczenia ciezkich ostrych zatru¢ - wymagajacych
hospitalizacji - obliczony dla poszczegélnych osrodkow. Wskaznik obliczono w ten sposoéb, ze bra-
no pod uwage najwiekszg liczbe hospitalizowanych ostrych zatru¢ w poszczegdlnych osrodkach w os-
tatnich dziesieciu latach i liczbe mieszkancéw regionu obstugiwang przez dany osrodek. W tabeli
zestawiono osrodki w kolejnosci od najwiekszej centralizacji do najmniejszej, w drugiej kolumnie
zestawiono liczbe mieszkancéw w odnosnym regionie w 1985 r. i w nastepnej kolumnie najwyzsza licz-
be hospitalizowanych ostrych zatru¢. W nielicznych wyjatkach zaznaczonych w tabeli uwzgledniono
liczbe hospitalizowanych z poprzedniego okresu, gdyz celem wskaznika byto wykazanie najwiekszej
mozliwosci hospitalizacyjnej danego osrodka w okresie od 1968 do 1986 r.

W ostatniej kolumnie przedstawiono wskaznik centralizacji wyrazony w odsetkach. Okresla on od-
setek pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrych zatru¢ - w stosunku do ogélnej liczby miesz-
kancow regionu.
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Jak wynika z tabeli 2,najwyzszy wskaznik centralizacji ma OSrodek w Lodzi, na drugim miejscu
znajduje sie osrodek wrockawski, na trzecim krakowski. Te trzy osSrodki istotnie centralizuja lecz-
nictwo toksykologiczne w swoim regionie, przy czym osrodek 4odzki wykazuje najwiekszy stopien cen-
tralizacji.

Najnizszy stopien centralizacji wykazuje oSrodek w Gdansku, a nieco lepsza sytuacja jest w
Sosnowcu 1 Warszawie. OSrodki w Rzeszowie, Lublinie i Poznaniu wykazujg Sredni stopien centraliza-
cji leczenia ciezkich ostrych zatrué.

Tabela 3

Zestawienie kolejnosci osrodkéw ostrych zatrué
wg stopnia centralizacji leczenia ciezkich i lekkich ostrych zatru¢ z danego regionu

liczba ciezkich i lekkich ch zatrué¢ w os$rodkach
Ocena wg wskaZnika centralizacji = -————---- 3 |czba miesAa g ¥eg|onu ——————————————

Najwyzsza liczba

Osrodek Ostrych Zatrué Licz@argg?iﬁggﬁcéw hé???%gﬁkéﬁwgﬁgih cexﬁigfﬁéiji
i leczonych do 24 h WX
Wroctaw 2 842 300 3 254 0,114
todz 5 237 800 4 933 0,094
Lublin 2 730 600 1 886 0,069
Krakow 4 482 700 2 601 0,058
Warszawa 5 287 300 2 701* 0,051
Rzeszow 2 131 400 806 0,037
Poznan 4 741 300 1 689 0,035
Gdansk 3 460 900 475 0,013
Sosnowiec 5 688 000 468 0,008

Dane dotyczace liczby ludnosci z 1985 roku =z Rocznika Statystycznego 1986 - Gdownego Urzedu
Statystycznego.

#sNajwieksza liczba pacjentéw w Warszawie w 1975 roku.

W tabeli 3 zestawiono wskazniki centralizacji wszystkich ostrych zatru¢ wymagajacych zaréwno
hospitalizacji, jak i lekkich, wymagajacych krdtkotrwatego leczenia ambulatoryjnego. Wskaznik byt
obliczany podobnie jak dla pacjentéw hospitalizowanych i analogicznie stanowi odsetek najwiekszej
liczby pacjentow leczonych w ostatnich dziesieciu latach w stosunku do liczby ludnosci w danym re-
gionie w 1985 r.

Na pierwszym miejscu jest osSrodek we Wroctawiu, ktory majac 3254 pacjentéw w 1986 r. ma naj-
wyzszy wskaznik centralizacji ostrych zatrué, a na drugim miejscu jest osrodek w todzi i na trze-
cim w Lublinie.

Najnizszy stopien centralizacji leczenia ostrych zatrué,zaréwno lekkich jak i ciezkich, naosro-
dek w Sosnowcu, nieco lepszy wskaznik ma osrodek w Gdansku i w Poznaniu oraz w Rzeszowie. OSrodki
w Krakowie i w Warszawie pod wzgledem stopnia centralizacji ogétu ostrych zatru¢ znajdujg sie na
miejscu czwartym i pigtym.

Z tabeli 3 wyraznie wynika, ze zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z 30 stycznia 1967 r. wkasciwg centralizacje leczenia ostrych zatru¢ podjety dwa osrodki - w Lodzi
i we Wroctawiu.

Osrodki majace wysoko wyspecjalizowang, doswiadczong kadre, jak w Gdansku i Sosnowcu, ze wzgle-
du na ograniczenia lokalowe nie mogg scentralizowa¢ lecznictwa ostrych zatruc.

W tabeli 4 zestawiono dane dotyczace liczby ostrych zatru¢ w Polsce zebrane w poszczegélnych
Rocznikach Statystycznych G#éwnego Urzedu Statystycznego. Zréddem sg informacje z  Ministerstwa
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Zdrowia i Opieki Spotecznej uzyskiwane na podstawie rejestrow ostrych zatru¢ prowadzonych przez
stacje sanitarno-epidemiologiczne. Jak wynika z tabeli liczba ostrych zatru¢ wyraznie w Polsce na-
rasta: w 1975 r. zanotowano 5514 ostrych zatru¢ i liczba ta niemal systematycznie narasta, w ro-
ku 1982 osiagneta wielkos¢ 13 348 i w nastepnych latach nie byka nizsza od 12 tysiecy. Dane uwido-
czniono w tabeli od roku 1975, w ktérym informacje dotyczace zatru¢ zwiazkami chemicznymi zostaty
uwzglednione w Roczniku Statystycznym Gdwnego Urzedu Statystycznego.

Tabela 4

Ostre zatrucia zwigzkami chemicznymi w Polsce
w latach 1975-1985

Odsetek pacjentow

Liczba pacjentow z ostrymi zatruciami

Lata egieamen - dunodel WS osrodkacn leczonch
yeh zatruc ostrych zatrué
1975 5 514 16,2 3 937 71,4
1976 9 118 26,5 4 490 49,2
1977 10 579 30,5 4 731 44,7
1978 10 195 29,1 4 338 42,6
1979 9 696 27,5 3 993 41,2
1980 10 740 30,2 4 270 39,8
1981 10 603 29,5 4 088 38,6
1982 13 348 36,8 4 722 35,4
1983 13 536 37,0 4 817 35,6
1984 12 351 33,5 4 241 34,3
1985 12 840 34,5 4 250 33,2

Dane wg Rocznika Statystycznego z 1986 r.  G#ownego Urzedu Statystycznego.

Zrodbo: dane Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej (na podstawie rejestru chordb zakaznych
prowadzonego przez stacje sanitarno-epidemiologiczne).

Zestawienie uwzglednia zatrucia zwigzkami chemicznymi z wyjatkiem zatru¢ pokarmowych.

Podobnie narastata liczba ostrych zatru¢ w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. W 1975 r. wyno-
sita 16,2,by osiagna¢ w 1983 r. 37,0 i w nastepnych latach nie byda nizsza od 33 przypadkéw na
10C tys. ludnosci.

W tabeli uwidoczniono takze liczbe przypadkéw ostrych zatru¢ hospitalizowanych w 9 regional-
nych os$rodkach ostrych zatru¢. Dane wyraznie wskazuja, ze osrodki ostrych zatru¢ osiagnety gorng
granice swoich mozliwosci lokalowych i kadrowych w 1977 r,kiedy hospitalizowano 4731 chorych i
tylko w 1983 r. liczba ta byka wyzsza i osiggneta 4817 pacjentéw. Z tabeli wynika, ze liczba
ostrych zatru¢ systematycznie narastata, a mozliwosci osrodkéw toksykologicznych w omawianym okre-
sie nie powiekszyty sie. Uwidacznia to bardzo wyraznie ostatnia kolumna w tabeli, zestawiajaca od-
setek pacjentow w Polsce hospitalizowanych w 9 os$rodkach ostrych zatrué. W 1975 r. istniata cen-
tralizacja ostrych zatru¢, gdyz az 71,4% pacjentow byto hospitalizowanych w wyspecjalizowanych
osrodkach regionalnych. W nastepnych latach odsetek ten szybko zmalat ponizej 50% juz w 1976 .
i nastepnie systematycznie obnizat sie, by osiggna¢ w 1985 r. tylko 33,2% pacjentéw, ktorzy byli
hospitalizowani w o$rodkach ostrych zatru¢. Tabela wyraznie uwidacznia, ze w 1975 r. ponad 70%
ostrych zatrué¢ byko hospitalizowanych w osrodkach ostrych zatrué¢, a w 1985 r. tydku 33,2% czyli
1/3 og6tu pacjentow.

Ogdlna liczba ostrych zatru¢ jest wyraznie zanizona, co wykazuje szczegétowa analiza zghaszal-
nosci do stacji stanitarno-epidemiologicznych nakazana przez Instrukcje Ministra Zdrowia i Opieki
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rm7/73 z dnia 20 marca 1973 r. Przytoczone obecnie dane zostaty wziete z Rocznika Statystycznego
Ochrony Zdrowia z 1985 r. Jest to ostatni dostepny rocznik zestawiajacy liczbe zarejestrowanych
ostrych zatru¢ w poszczegélnych wojewddztwach w 1983 r. Przykdadowo w woj. legnickim zarejestrowa-
no zaledwie 6 przypadkéw ostrych zatrué, a w pobliskim waktbrzyskim 739. Podobnie niskie liczby,za-
ledwie 6 ostrych zatrué,zanotowano w wojewodztwie chekrekim, rO zatrué¢ w wojewddztwie torunskim,
11 w ciechanowskim, a w biatostockim w tym samym roku 731 zatru¢, nawet wiecej niz w stotecznym
wojewodztwie warszawskim, w ktérym zarejestrowano zaledwie 583 przypadki ostrych zatru¢. W woje-
wodztwie koszalinskim rejestracja podaje zaledwie 26 przypadkéw, w pilskim 14 przypadkéw, w lesz-
czynskim 24, a w szczecinskim 1392. W wojewodztwie *omzynskim nie zarejestrowano w 1983 r. ani
jednego przypadku ostrego zatrucia.

Niedoktadna rejestracja ostrych zatru¢ utrudnia ocene ich centralizacji w poszczegélnych o0$-
rodkach, ale przytoczone dane z poszczeg6lnych wojewodztw wskazuja, ze og6lna liczba zatrué¢ jest
znacznie wieksza, a w 9 osrodkach toksykologicznych liczba hospitalizowanych pacjentéw nie moze
juz sie zwiekszy¢ ze wzgledow lokalowych, kadrowych i mozliwosci analityki toksykologicznej.

W wyniku krajowej narady kierownikoéw OSrodkéw Ostrych Zatru¢, ktoéra odbyta sie w czerwcu
1983 r. w Instytucie Medycyny Pracy w todzi, podjeto szereg wnioskdw, zgtoszonych do Ministerstwa
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej, dotyczacych utworzenia nowych osrodkéw regionalnych (1). Ministerstwo
Zdrowia zwrocito sie w 1984 r. do poszczeg6lnych lekarzy  wojewodzkich 0 utworzenie 0$-
rodkéw ostrych zatru¢ w Szczecinie, Bydgoszczy, Biatymstoku, Bielsku-Biatej, Czesto-
chowie i takze wystgpiono o utworzenie drugiego osrodka ostrych zatru¢ w aglomeracji miejskiej
+odzkiej.

Ponadto w nastepnych latach zaproponowano utworzenie osrodka ostrych zatru¢ w Opolu.

Utworzenie nowych os$rodkéw ostrych zatru¢ ukatwitoby wprowadzenie bardziej racjonalnej rejo-
nizacji umozliwiajacej szybsze, whasciwe i efektywne specjalistyczne postepowanie w odpowiednio
wyposazonym osrodku ostrych zatrué¢, zapewniajacym szybsza diagnostyke i skuteczne leczenie.

Utworzenie nowych o$rodkéw toksykologicznych w zwiazku z narastajacg liczba ostrych zatruc
jest nakazem chwili, a odpowiednia kadra medyczna mogtaby by¢ przeszkolona gtéwnie w oSrodku +6dz-
kim 1 krakowskim, a niezbedna dla prawidtowej pracy klinicznej kadra analityki toksykologicznej
mogtaby by¢ przeszkolona w Zakkadzie Diagnostyki Laboratoryjnej w Lodzi dla zapewnienia ujednoli-
cenia metod badan toksykologicznych.

Nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na organizacje leczenia lzejszych ostrych zatruc.

Narastajgca liczba ostrych zatru¢ i konieczno$¢ zapewnienia szybkiej pierwszej pomocy zmusza
do zajmowania sie ostrymi zatruciami lekarzy internistéw, pediatréow, anestezjologéw obstugujgcych
oddziaty intensywnej terapii i lekarzy przemystowych. Pierwszg pomoc w zakresie lzejszych ostrych
zatru¢ u chorych przytomnych powinny zapewni¢ szpitale Z0Z.-owskie. U chorych przytomnych, w za-
truciach doustnych, w tych szpitalach powinno by¢ wykonane pitukanie zokadka - poza =zatruciami sub
stancjami zracymi - z nastepowym podaniem wegla aktywowanego. Szpitale te takze powinny sie zajaé
chorymi z zatruciami wziewnymi i w przypadku skazenia skdry i oczu.

Ciezsze ostre zatrucia powinny by¢ leczone w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym, w ktérym nale-
zatoby w przysztosci zatrudni¢ przynajmniej jednego lekarza ze specjalnoscig toksykologii klinicz-
nej. W szpitalu tym powinna by¢ udzielana pierwsza pomoc podobnie jak w szpitalu Z0Z-owskim z tym,
ze ciezsze przypadki powinny by¢ leczone na Oddziale Intensywnego Nadzoru, gdzie w razie potrzeby
istniataby mozliwo$¢ wykonania hemodializy w ostrych zatruciach barbituranami, salicylanami, alko-
holem metylowym lub glikolem etylenowym. W celu rozpoznawania tych zatru¢ laboratorium szpitala po
winno zapewni¢ mozliwo$¢ iloSciowego oznaczania tych trucizn we krwi i zapewni¢ wykonywanie, co
6 godzin w czasie hemodializy, kontrolnych pomiaréw dla okreslenia skutecznosci eliminacji 1 ddu-
gosci czasu trwania hemodializy.

Ciezsze i najciezsze przypadki ostrych zatru¢ u pacjentéw gleboko nieprzytomnych powinny byé
leczone w specjalistycznych osrodkach ostrych zatrué, zwkaszcza w wypadku zatru¢ trudnych diagno-
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stycznie, wymagajacych wnikliwej analityki toksykologicznej i1 specjalistycznego leczenia w postaci
hemoperfuzji lub plazmaferezy.

W ciggu 2 lat z kazdego wojewddztwa przynajmniej jeden lekarz internista czy anestezjolog lub
lekarz przsmystowy powinien odby¢ 2-tygodniowy kurs z zakresu ostrych zatru¢ w Klinice Ostrych Za-
trué¢ w todzi dla zapoznania sie z problematyka diagnostyki i leczenia ostrych zatrué.

Duzego poparcia wymaga specjalizowanie sie lekarzy w zakresie toksykologii klinicznej potrzeb-
nej zaréwno ze wzgledu na narastajacag liczbe ostrych zatrué¢ obecnie - podczas pokoju. Specjaliza-
cja ta moze okaza¢ sie konieczna w czasie wojny. Specjalizacje te powinni posiada¢ przede wszy-
stkim lekarze zatrudnieni w osrodkach ostrych zatru¢ i kazdy oSrodek powinien mie¢ co najmniej
dwéch specjalistéw z zakresu toksykologii klinicznej.

Ze wzgledu na to, ze dotgad specjalizacje w zakresie toksykologii klinicznej ma w Polsce zaled-
wie 6 lekarzy i brak jest chetnych do tej ciezkiej i niebezpiecznej specjalnosci narazajacej na
zetkniecie z marginesem spotecznym, nalezy umozliwi¢ rozpoczynanie i dokonanie specjalizacji z tok-
sykologii klinicznej po uzyskaniu 1< z choréb wewnetrznych, pediatrii, anestezjologii i medycyny
przemystowej. Jest to konieczne, gdyz lekarze posiadajacy 110 specjalizacji z tych dziedzin za-
zwyczaj odchodzg z osrodkéw ostrych zatrué¢ do spokojniejszych specjalizacji (2).

Ze wzgledu na bardzo ciezkg 1 obcigzajacag psychicznie prace w osrodkach ostrych zatrué¢ nalezy
zwiekszy¢ preferencje ptacowe dla lekarzy, pielegniarek i salowych, tak jak dla o$rodkéw intensyw-
nego nadzoru. Pacjenci bywajag agresywni 1 niebezpieczni, zwhaszcza w stanie upojenia alkoholowego.
Rowniez narkomani, lekomani i samobdjcy w okresie depresji, chorzy psychicznie w stanach zaawan-
sowanych psychoz stanowig zagrozenie dla personelu osrodkéw toksykologicznych. Wszystkie osrodki
narzekajg na bardzo duzg rotacje personelu pielegniarskiego i salowych, a takze na odchodzenie le-
karzy do innych, spokojniejszych specjalnosci. Ze wzgledu na bardzo wyczerpujace dyzury, powinny
one by¢ wynagradzane tak jak dyzury w Pogotowiu Ratunkowym.

Ze wzgledu na to, ze w osrodkach ostrych zatrué¢ leczeni sa narkomani, lekomani, pacjenci w sta-
nie upojenia alkoholowego i pacjenci z marginesu spotecznego, zardéwno lekarze, jak i pielegniarki
1 salowe sg potencjalnie zagrozeni na zakazenie AIDS. Podobnie zagrozeni sa analitycy pracujacy w
Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej stykajacy sie z moczem i krwig pacjenta. Z tego powodu ze
wzgledow profilaktycznych konieczne bykoby wyposazenie lekarzy, pielegniarek i pracownikéow Zakka-
dow Diagnostyki Laboratoryjnej w cienkie rekawiczki gumowe, a salowe w grube rekawiczki gumowe.

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na zaopatrzenie osrodkéw toksykologicznych w aparature nie-
zbedng JjQ obstugi ciezko zatrutych, a zwkaszcza nieprzytomnych pacjentéw, gdyz jest ona w drama-
tycznie ztym stanie. Wiekszo$¢ monitordw i respiratordw pracuje ponad 15 lat od momentu utworzenia
osrodkéw ostrych zatru¢. Obecnie sprzet ten jest zawodny i ulega czestym awariom. Wojewddzcy spe-
cjalisci do spraw anestezjologii powinni bra¢ pod uwage gwaktownie narastajgce potrzeby sal in-
tensywnego nadzoru w osrodkach toksykologicznych.

Dla prawidtowej pracy OSrodki Ostrych Zatrué¢ powinny zatrudniaé psychiatre, psychologa i soc-
jologa ze wzgledu na duzg liczbe ponad 60% pacjentéw, ktérzy ostro zatruli sie w zamiarach
samobdjczych, a takze ze wzgledu na duzg liczbe alkoholikéw i narkomanéw oraz zatrudni¢ rehabili-
tanta szczegdlnie dla pacjentéw dhugo nieprzytomnych. Rehabilitanci, psychiatrzy, psycholodzy i so-
cjolodzy powinni zaja¢ sie rozpoczeciem rehabilitacji fizycznej, psychicznej i socjalnej pacjen-
tow po przebyciu ostrego zatrucia, co ma szczeg6lne znaczenie w zatruciach samobdjczych4dla zapo-
biegania nastepnym probom usitowania samobdjstwa.

Izby wytrzezwien powinny rozszerzy¢ swoje mozliwosci diagnostyczne i w wypadku podejrzenia o
zatrucia alkoholem metylowym lub glikolem etylenowym nie przesyta¢ pacjenta do oSrodka ostrych za-
tru¢_,ale tylko probke krwi bez niepotrzebnego narazenia na transport, zwkaszcza w okresie jesien-
no-zimowym. Po stwierdzeniu obecnosci metanolu lub glikolu etylenowego pacjent powinien by¢ prze-
stany z izby wytrzezwien do osrodka ostrych zatru¢ w celu dalszego leczenia.
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Lekarze pracujacy w izbach wytrzezwien zbyt pochopnie kierujg pacjentéw do osSrodka ostrych za-
tru¢ w przypadkach giebokiego upojenia alkoholowego, gdyz osoby te powinny pozostawa¢ pod opieka
stuzby zdrowia w lzbach Wytrzezwien, a do oSrodkéw ostrych zatru¢ powinni byc¢ przewozeni tylko pa-
cjenci z zaburzeniami krgzenia lub oddechu.

W wypadku ostrego zatrucia alkoholem etylowym, alkoholem metylowym lub glikolem etylenowym
pacjent powinien by¢ zobowigzany do peinej odplatnosci za caty czas hospitalizacji przekraczajacej
24 godziny, niezaleznie czy byt leczony w osrodku toksykologicznym lub innym zakdtadzie shuzby
zdrowia. Obecnie panuje paradoksalna sytuacja, ze lekko zatruty alkoholem jest przewozony do izby
wytrzezwien i tam musi w br. placi¢ 72 000 zt za pobyt, a ciezko zatruci, wymagajacy d¥ugo-
trwatej kosztownej hospitalizacji nie pokrywaja nawet w minimalnym stopniu kosztow leczenia. Na-
lezatoby zapewni¢ mozliwo$¢ minimum socjalnego dla rodzin alkoholikdw.

Narastajaca liczba ostrych zatru¢ wymaga zwiekszenia liczby godzin ¢wiczen z zakresu Kliniki
Ostrych Zatru¢ dla studentéw Akademii Hedycznychjnajlepiej na V lub VI roku Wydziatu Lekarskiego.
Nalezatoby szczeg6lnie zwroci¢ uwage na pierwszg pomoc w ostrych zatruciach, gdyz lepiej przygoto-
wani absolwenci mogg zapewni¢ skutecznisjszg pomoc pacjentom z ostrymi zatruciami.
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J. Indulski, . Bogdanik

PRESENT STATE AND PERSPECTIVES OF PUBLIC HEALTH
RESPONSE TOACUTE POISONINGS

Summary

The paper discusses current organization of public health response to
acute poisonings in 9 regional toxiaological centres. Increasing number of
acute poisonings makes it necessary to establish new toxicological centres to
provide specialist treatment for the most severe cases. Regional general
hospitals could handle less severe poisoning whereas the light ones should be
referred to hospitals within health care complexes. The paper also covers such
issues on speciality training in clinical toxicology; risk of AIDS in the
personnel of toxicological centres, contribution of psychiatrists,
psychologists, sociologists and rehabilitation specialists in overall
treatment of patients afler acute poisonings, particularly self-poisonings.
Moreover, the problem of acite alkohol poisoning and the related collaboration
between toxicological centres and Detention Houses (where drunk people are
detained until sober) was also raised.
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A.NHpgyneckn, T.borgaHuK

HacTosiLuge MOMOXeHWe M MepcneKkTVBbl PasBUTMA OpraHmM3almm
NeYeHust OCTpbIX OTpaBneHuii B [Monblue

Pestome

PaboTa npeAcTaB/seT HaCTOALLYH OpraHM3auumio fleHeHUst OCTPbIX OTpa-
BNeHWin B [Momblle B 9 pervoHanbHbIX LLEEHTPax OCTPbIX OTpaBneHui. Bospa-
CTaloLLlee 4YMCN0 OCTPbIX OTPaB/EHWIA 3acTaBfifeT c03faBaTb HOBble LEHTPbI
OCTPbIX OTpaBMeHU ANA CNeynann3MpoBaHHOIO fleYeHNss Hambosnee THKENbIX
OTpaB/fieHWA, 3aTO BOEBOACKUE O00bLEAVUHEHHbIE 60/bHULBI AO/DKHbI NeUYNTb
6onee nérkme oTpaBfeHUs, AN 6ONbHUL 00beAUHEHUI MeAUUMHCKOro 06 -
CNYXXVBaHUSA OCTaBNsAA Hambosnee NErkue crnyvam oTpaBneHuin. OTAenbHO
obcyxkaeHa npob6iema crneunann3almm no KAMHUYECKO TOKCMYHOCTWM, BO3-
MOXHOCTb MHbekuyn TV cpefa nepcoHana LEeHTPOB OCTPbIX OTPaB/IEHUA W
coyyacTue MCUXmaTpoB, MCUXO/0roB, COLMOMOrOB U CMeLnasncToB no BOC-
CTaHOBMTE/IbHOM JIEYEHMIO, KOTOpble [O/DKHbI 3aHATHCA TMCUXUYECKOM, CO-
UManbHON M (hM3NYECKOM peaganTauMein NauueHToB MOCe NepeHecEHHOro
OCTPOro OTPaB/IEHMS, OCOBEHHO camMoyb6uiicTBeHHOro. llpeAcTaBneHa Takke

npo6ieMa OCTPbIX OTPaBMIEHWIA CIMPTaMM U BOSIPOC COTPY/AHMYECTBA C Bbl-
TPE3BUTENSIMMN.



