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STRESZCZENIE

Wstep: Barbiturany to grupa lekéw o dziataniu nasennym. Zatrucia nimi moga by¢ zaré6wno przewlekle, jak i ostre.
W zaleznosci od dawki i przyjetego preparatu pierwsze objawy moga wystapi¢ juz po kilku minutach. Dlatego bar-
dzo wazna jest szybka reakcja $wiadkéw, rodziny oraz zespotu ratownictwa medycznego.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie zatru¢ barbituranami na podstawie opisu przypadku. Jednoczesnie
praca ukierunkowana jest na podkreslenie znaczacej roli cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego w dziataniach
ratowniczo-diagnostycznych na miejscu zdarzenia oraz w postepowaniu z pacjentem w warunkach szpitalnych.

Materiat i metody: Na podstawie dokumentacji z wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego podstawowego
(ZRM P), dokonano analizy przypadku zatrucia barbituranami.

Opis przypadku: Zespét ratownictwa medycznego otrzymal wezwanie do mezczyzny lat 35, bez kontaktu,
z oddechem nieregularnym. Wstepna diagnoza - prawdopodobnie zatrucie lekami. Po wykonaniu podstawo-
wych badan (badanie podmiotowe i przedmiotowe) na miejscu zdarzenia, potwierdzono zatrucie barbituranami.
Natychmiastowe dzialanie zespolu ratownictwa medycznego, wdrozenie medycznych czynnosci ratunkowych
i szybki transport do oddziatu ratunkowego przyczynito sie do poprawy stanu ogélnego pacjenta. Po szybkiej kwa-
lifikacji trafit on na oddzial intensywnej terapii celem dalszej diagnostyki i leczenia.

Whioski: Zatrucia barbituranami zdarzaja sie rzadko. Ich zazycie pozaszpitalne moze by¢ wynikiem préby samobdj-
czej. Tylko rzetelnie przeprowadzone badania podmiotowe i przedmiotowe moga przyczynic sie do rozpoznania za-
trucia barbituranami oraz szybkiego wdrozenia intensywnej terapii zachowawczej. Zatrucia barbituranami prowadza
do zaburzeni oddychania, na wskutek porazenia miesni oddechowych, dlatego priorytetem jest pelne przygotowanie
do wentylacji, tlenoterapii oraz odsysania drég oddechowych. Zaburzenia poziomu elektrolitéw oraz wplyw barbitu-
ranéw na organizm moga doprowadzi¢ do zaburzen rytmu serca. Prowadzona plynoterapia bedzie odwraca¢ mozliwe
przyczyny nagtego zatrzymania krazenia. W przypadku watpliwosci odnosnie do zatrucia barbituranami, nalezy pa-
mietac o mozliwosci kontaktu z osrodkiem toksykologicznym. Leczenie szpitalne uwarunkowane jest stanem pacjen-
ta, pelng diagnostyka laboratoryjna na obecnos¢ barbituranéw, bilansem wodnym i warto$ciami elektrolitéw.

SEOWA KLUCZOWE: barbiturany — efekty niepozadane, zatrucie, medycyna ratunkowa, ratownictwo medyczne

SUMMARY

Background: Barbiturates are a group of drugs with soporific properties. Poisoning can be chronic as well as
acute. Depending on the dose and adopted preparation, the first symptoms may appear as quickly as after a few
minutes following the intake. Therefore an instant response on the part of witnesses, family and a medical rescue
team is very important.
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Aim of the study: The aim of the study is to present the problem of barbiturate poisoning, based on the descrip-
tion of a case study. At the same time, the author intends to highlight the significant role of a rescue team members
performing emergency medical rescue action and diagnostic activities on the scene, as well as procedures con-
nected with management of the patient in the hospital.

Material and methods: Based on documentation of emergency medical services of the basic type, an analysis of
a case of barbiturate poisoning is carried out.

Case description: Emergency medical service received a summons to a man 35 years without contact, breathing
irregularly. The initial diagnosis — probably drug intoxication. After completing basic research (physical examina-
tion) at the scene, confirmed barbiturate poisoning. Immediate action emergency medical services, the implemen-
tation of medical rescue operations and fast transport to the emergency department contributed to the improve-
ment of the general condition of the patient. The patient after a quick qualification went to the ICU for further
diagnosis and treatment.

Conclusions: Barbiturate poisoning is rare. An intake of the substance outside hospital may be the result of
a suicidal attempt. Only a responsibly conducted physical examination may contribute to the effective diagnosis
of barbiturate poisoning and an instant implementation of intensive conservative therapy. Barbiturate poisoning
leads to respiratory disorders due to paralysis of the respiratory muscles, which is why full preparation for ventila-
tion, oxygen therapy and suction of the airway are the utmost priority. Disturbance of the electrolytes levels and
the impact of barbiturates on the body may lead to cardiac arrhythmia. Application of fluid-based therapy will
reverse the possible causes of sudden cardiac arrest. In the case of taking a doubt about the barbiturate poisoning,
one must remember about the possibility of contacting a poison control center. Hospital treatment is conditioned
by the patient’s state, running a complete set of laboratory tests aimed at confirming the presence of barbiturates,
as well as is dependent on the water balance and values of electrolytes levels.

KEYWORDS: barbiturates — adverse effects, poisoning, emergency medicine, emergency medical service (EMS)

WSTEP

Zatrucia lekami z grupy barbituranéw zdarzaja sie
stosunkowo rzadko. Moze to wynika¢ ze stopniowego
wycofywania ich z uzycia i zastepowania na przyktad
benzodiazepinami. Barbiturany najczesciej wykorzy-
stuje sie w lecznictwie zamknietym, na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii oraz na blokach
operacyjnych. Zdarza sie zazycie ich poza szpitalem,
przypadkowo badz w celach samobéjczych [1-3].

Barbiturany to grupa lekéw o dziataniu nasennym.
Nie dzialaja one zwiotczajaco na miesnie prazkowane,
jak réwniez nie powoduja zmniejszenia odczuwania
bélu [4]. Barbiturany podzielono na cztery grupy, pod-
stawe stanowi czas ich dziatania i tak:

1) dziatajace dlugo (8-12 godzin) — Luminal,

2) dzialajace umiarkowanie dtugo (2-8 godzin)

— Phanodorm,
3) dzialajace krétko (1-4 godziny) — Nembutal,
4) dziatajace bardzo krétko (5-30 minut)

- Tiopental.

Zaobserwowano zaleznoéci pomiedzy poszczeg6l-
nymi grupami. Preparaty o dtuzszym czasie dzialania
znacznie latwiej rozpuszczaja sie w wodzie od lekéw
dziatajacych krétko. Duze powinowactwo do tluszczy
i mozliwo$¢ wigzania z biatkami to domena barbitura-
néw dziatajacych krétko, ich rozpuszczanie w wodzie
jest znikome. Leki z grupy pierwszej wydalane sa gtéw-
nie przez nerki w postaci niezmienionej, natomiast
grupa czwarta metabolizowana jest w watrobie i tyl-
ko sladowe ilosci opuszczaja organizm w formie pier-
wotnej. Charakteryzuja sie szybkim dziataniem, ktére
utrzymuje sie w miare krétko. Po podaniu dozylnym
tacza sie z biatkami krwi (w ok. 70%) i transportowane

sa do o$rodkowego uktadu nerwowego. Sita dzialania
uzalezniona jest od ilosci leku, ktéry pozostal nie-
zwiazany. Wytaczenie $wiadomosci nastepuje po ok.
1-2 minutach od momentu podania dozylnego (i.v.)
iutrzymuje sie od 5 do 10 minut. Po tym czasie chory
przechodzi w tak zwany sen ponarkotyczny, spowo-
dowany wolnym rozktadem barbituranéw. Srednio
przyjmuje sie, ze w ciagu godziny rozklada sie 15%
podanego leku. Za rozktad barbituranéw odpowie-
dzialna jest gtéwnie watroba, a cze$¢ niezmienionego
leku wydalana jest z moczem [4-5].

Barbiturany znalazly zastosowanie w anestezjolo-
gii przy wprowadzeniu do znieczulenia, zaraz po poda-
niu lekéw przeciwbdlowych. Sa réwniez wykorzysty-
wane w chorobach, gdzie istniato ryzyko wystapienia
drgawek oraz przy obrzeku mézgu. W tym przypadku
sa bardzo przydatne, gdyz zmniejszaja przeptyw mo-
zgowy i zuzycie tlenu o 35%.

Leki z tej grupy dzialaja przeciwdrgawkowo, nalezy
je jednak stosowac z rozwaga, poniewaz udowodniono
ich toksyczny wpltyw na watrobe. Szczegélnie niebez-
pieczne sa ponizej drugiego roku zycia. U dzieci powyzej
dziesieciu lat ich toksycznoé¢ znacznie spada. Bardzo
czesto, podczas kuracji barbituranami pacjentéw pe-
diatrycznych, dochodzi do paradoksalnego pobudzenia
i wzmozenia aktywno$ci. Stan taki wymaga zaprze-
stania podawania lekéw. U dzieci dlugotrwate kuracje
moga doprowadza¢ do zaburzenia inteligencji [3].

Barbiturany moga powodowad zaréwno zatrucia
przewlekte, jak i ostre. W zalezno$ci od dawki i przy-
jetego preparatu pierwsze objawy moga wystapic juz
po kilku minutach. Poczatkowo chory moze mie¢ pro-
blemy z:
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Zatrucia barbituranami

- logicznym wypowiadaniem sie,

- nadmierna sennoscia,

— zaburzeniami réwnowagi.

Leki nie znosza czucia i odruchéw fizjologicznych.
Z uplywem czasu:

— kontakt z poszkodowanym moze ulegac pogorsze-
niu,

- chory zasypia, a sen przechodzi stopniowo
w $piaczke.

Jednym z najgrozniejszych objawéw jest splycenie
i zwolnienie akcji oddechowej. Istnieje niebezpieczen-
stwo porazenia o$rodka oddechowego wraz z zatrzy-
maniem oddechu. Dochodzi wéwczas do:

- spadku ci$nienia tetniczego krwi,

- znacznego obnizenia napiecia mie$ni szkieleto-
wych,

— ostabienia lub zniesienia odruchéw,

- zahamowania perystaltyki,

— zwezenia Zrenic.

Pomimo przeciwdrgawkowego dziatanialek6éw, przy
ostrym zatruciu, w fazie $piaczki istnieje niebezpie-
czenistwo wystapienia drgawek. Najczestsza przyczyna
$mierci z powodu przedawkowania barbituranami jest
porazenie osrodka oddechowego i naczynioruchowego.
Podczas wyprowadzania chorego ze $pigczki zaobser-
wowano niejednokrotnie drgawki, pobudzenie psycho-
ruchowe, delirium oraz ostre psychozy [6-7].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie zatrué barbitura-
nami na podstawie opisu przypadku z wyjazdu zespo-
tu ratownictwa medycznego podstawowego (ZRM P).
Jednoczes$nie praca ukierunkowana jest na podkresle-
nie znaczacej roli czlonkéw zespolu ratownictwa me-
dycznego w dziataniach ratowniczo-diagnostycznych
na miejscu zdarzenia oraz na postepowaniu z pacjen-
tem w warunkach szpitalnych.

MATERIAL I METODY

W prezentowanej pracy postuzono sie metoda ana-
lizy przypadku. Wykorzystano dokumentacje z wyjaz-
du zespotu ratownictwa medycznego, ktéra stanowity:
karta wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego oraz
karta medycznych czynnosci ratunkowych wraz z wy-
drukiem elektrokardiografu.

OPIS PRZYPADKU

W sobote o godzinie 15.00 zesp6t ratownictwa me-
dycznego podstawowy w obsadzie: kierownik zespotu —
ratownik medyczny, pielegniarka systemu oraz kierow-
ca - ratownik medyczny otrzymat zgloszenie z domku
jednorodzinnego. Tre$¢ zgloszenia byla nastepujaca:
»Mezczyzna lat 35, bez kontaktu, oddech nieregular-
ny, prawdopodobnie zatrucie lekami”. Zesp6t przybyt
na miejsce zdarzenia po 3 minutach. Po drodze zacze-
to zbiera¢ wywiad od matki poszkodowanego. Wywiad
wedlug skrétu mnemotechnicznego SAMPLE wykazal:

- S (symptomy, objawy) — nieprzytomny, dziwnie
oddychajacy,

— A (alergie) - aspiryna, owoce morza,

- M (medykamenty, przyjmowane leki) — brak in-
formadji,

— P (przeszto$¢ chorobowa, choroby przewlekle)
- od niedawna silnie narazony na stres zwiazany ze
zmiang pracy,

- L (lunch, ostatni positek) — brak wiedzy,

- E (ewentualnosci, wszystko sprzed zachorowania)
- mezczyzna polozyt sie spa¢ po przyjiciu z pracy o go-
dzinie 19.00 dnia poprzedniego.

Zespo6t dotarl do pokoju poszkodowanego, stwier-
dzajac wedlug oceny wstepnej:

— ogélne wrazenie: mezczyzna, lat 35, zastany
w 16zku, w pozycji lezacej na plecach, brak widocznych
obrazen ciala, zauwazalna wysypka na skérze, waga ok.
90 kg, otytos¢ brzuszna;

- ocena przytomnosci: nieprzytomny, U wedlug
akronimu AVPU;

- drozno$¢ drég oddechowych: oddech ,charcza-
cy” — podjeto decyzje o zastosowaniu zaawansowanego
udroznienia drég oddechowych;

- ocena oddechu: oddech nieregularny, lekki zapach
wina, 10 oddechéw na minute, ostuchowo szmery od-
dechowe symetryczne, saturacja 87%, sinica obwodowa
— podjeto decyzje o tlenoterapii biernej przy uzyciu ma-
ski tlenowej z rezerwuarem, przeptyw tlenu 10 1/min;

- ocena krazenia: tetno centralne na tetnicy szyj-
nej tozsame z tetnem obwodowym na tetnicy promie-
niowej, tetno nieregularne, 66 uderzen na minute,
skéra sucha, wychtodzona, nawrét kapilarny powyzej
2 sekund, ci$nienie tetnicze 130/80 mmHg, tony serca
styszalne, wedlug zapisu elektrokardiograficznego nie-
miarowo$¢ zatokowa — podjeto decyzje o uzyskanie do-
stepu do zyly obwodowej w zgieciu tokciowym lewym,
kaniulg typu wenflon o $rednicy 1,5 mm oraz podlacze-
niu 500 ml 0,9% chlorku sodu;

- ocena neurologiczna: GCS 3/15, Zrenice szpilko-
wate, brak odruchu rzeskowego, glikemia 79 mg%,;

— ocena catoéciowa: zauwazalna wysypka na skérze,
brak widocznych obrazen ciala, zyly szyjne w normie,
brzuch miekki.

Wszystkie procedury wykonano po przeniesie-
niu poszkodowanego z t6zka na deske ortopedyczng.
Pacjentowi zalozono maske nadkrtaniowa zelowa -
I-gel o rozmiarze 5,0 (z uwagi na wage ciata 90 kg).
W pokoju znaleziono kilka tabletek oraz puste opa-
kowanie po leku Luminalum Galenus tabl. 100 mg.
Zesp6t ratownictwa medycznego mial potwierdzenie
zatrucia barbituranami. Fenobarbital (substancja czyn-
na) w dawce jednorazowo 1 g moze spowodowac zgon.
Dawka $miertelna wynosi 4 g [8-9]. Rokowan nie po-
prawiat fakt mozliwego potaczenia substancji z alkoho-
lem (na stole otwarta butelka wina). Poinformowano
dyspozytora medycznego o stanie pacjenta oraz podje-
to decyzje o transporcie pacjenta do oddalonego o 15
km szpitala. W czasie transportu, ktéry trwal 10 mi-
nut, prowadzono pelna obserwacje oraz monitorowa-
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nie pacjenta. Ciagla tlenoterapia bierna przeptywem
10 1/min podniosta poziom saturacji na 99%. Za-
pewniono drugi dostep do zyly obwodowej w zgieciu
tokciowym prawym, kaniulg typu wenflon o $rednicy
1,5 mm. Do pierwszego dostepu podlaczono 500 ml
Optilyte (ptyn wieloelektrolitowy). Eacznie przetoczo-
no 1000 ml plynéw, utrzymujac ci$nienie na poziomie
130/80 mmHg. Zapewniono komfort cieplny przez
przetaczanie podgrzanych plynéw oraz okrycie pacjen-
ta kocem. Na podjezdzie przed szpitalnym oddziatem
ratunkowym (SOR) zauwazono lekki drganie catego
ciala. Przekazanie pacjenta oraz pelnej dokumentacji
zespotowi SOR zakoniczyto wezwanie. Pacjent po szyb-
kiej kwalifikacji trafit na oddziat intensywnej terapii.

DYSKUSJA

Ogoélne zasady postepowania w przypadku zatrué
opieraja sie na dzialaniach ratowniczo-diagnostycz-
nych na miejscu zdarzenia oraz postepowaniu z pacjen-
tem w warunkach szpitalnych. Wpisuje sie to w tréjeta-
powe postepowanie: intensywna terapia zachowawcza,
leczenia przyczynowe oraz leczenia wtérne.

Pierwszym etapem jest intensywna terapia zacho-
wawcza. Z punktu widzenia $wiadka zdarzenia oraz
zespolu ratownictwa medycznego podstawowa czynno-
$cia przy udzielaniu pomocy osobie zatrutej jest prze-
rwanie narazenia na trucizne, a tym samym usuniecie
leku z organizmu (tej czesci, ktéra nie zostata wchlonie-
ta). Jesli resztki leku znajduja sie w jamie ustnej, nalezy
je jak najszybciej usunadé, ewentualnie przeptuka¢ usta
letnia woda. Pozostatosci niewchlonietego leku elimi-
nuje sie przez prowokowanie wymiotéw lub ptukanie
zotadka. Z uwagi na niebezpieczenstwo utraty drozno-
$ci drég oddechowych (mozliwos¢ zachlysniecia sie wy-
miotami) czynnosci te powinny by¢ wykonywane przez
cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego. Pamietaé
nalezy o rzetelnej ocenie stanu pacjenta oraz o zabez-
pieczeniu podstawowych czynnosci zyciowych wedtug
reguty ABCDE. Bierzemy pod uwage obecno$¢ charak-
terystycznych objawéw - toksydromoéw, rozszerzamy
diagnostyke o podstawowe parametry biochemiczne,
tj. glikemie z krwi wlosniczkowej. Bardzo wazne jest
zebranie wywiadu, opierajac sie na schemacie SAMPLE
oraz zadaniu pytan: Jaka substancja? Kiedy spozyta?
Jaka dawka? Jaki czas uplynal od momentu naraze-
nia? Co poprzedzilo narazenie? Ile wazy pacjent? Tylko
uzyskanie odpowiedzi na te pytania pozwoli na szybkie
wdrozenie medycznych czynno$ci ratunkowych. Zespét
ratownictwa medycznego powinien réwniez zadbad
o plynoterapie z dostarczeniem pacjentowi elektro-
litbw. Zabezpieczonego pacjenta transportujemy do
odpowiedniej jednostki referencyjnej wskazanej przez
dyspozytora medycznego. Sugerowane jest zabranie
z miejsca zdarzenia np. opakowania po lekach, butelek,
szklanek z podejrzana substancja. W przypadku préb
samobdjczych lub podejrzenia dziatania oséb trzecich
o fakcie informujemy policje. W razie watpliwosci, nale-
zy pamieta¢ o mozliwosci kontaktu z o$rodkiem toksy-
kologicznym [5, 10].

Leczenie przyczynowe rozpoczyna sie w szpital-
nym oddziale ratunkowym. Po ocenie stanu pacjenta,
zebraniu wywiadu oraz doktadnym badaniu przedmio-
towym, zesp6l oddzialu dokonuje pelnej diagnostyki
laboratoryjnej na obecno$¢ barbituranéw. W przypad-
ku braku ptukania zotadka przez zespét ratownictwa
medycznego, istnieje uzasadnienie ptukania nawet do
12 godzin po zazyciu lekéw. Zalecane jest takze wyko-
nanie ptukania jelit 20% roztworem Mannitolu.

Leczenie wtérne obejmuje dalsza eliminacje barbi-
turanéw oraz leczenie powiklan po zatruciu. Pacjent
hospitalizowany w oddziale intensywnej terapii lub
osrodku leczenia zatru¢ powinien mie¢ zapewniony do-
step do dalszej opieki, monitorowania parametréw zy-
ciowych i pielegnacji. Podczas leczenia nalezy zwrdci¢
szczegblna uwage na bilans wodny i wartosci elektroli-
téw chorego. Diureza dobowa nie powinna by¢ mniej-
sza niz 15-30 ml/kg masy ciata przy podazy ptynéw do
40 ml/kg/24 godziny. W skrajnie ciezkich zatruciach
dopuszcza sie stosowanie hemodializy [11].

Dla podsumowania mozna podzieli¢ leczenie na
trzy zasadnicze etapy:

1) intensywna terapia zachowawcza — utrzymanie
najwazniejszych czynnosci zyciowych — droznosé drég
oddechowych, zachowanie oddechu samoistnego badz
zastosowanie metod jego wspomagania, kontrola para-
metréw krazenia i w razie konieczno$ci wspomaganie
farmakologiczne;

2) leczenie przyczynowe — jak najszybsze usuniecie
leku niewchlonietego, ptukanie zotadka, oczyszczanie
dolnego odcinka przewodu pokarmowego i farmakolo-
giczne proby dezaktywacji przyjetych lekéw;

3) leczenie wtérne — czynno$ci i zabiegi, ktérych ce-
lem jest jak najszybsze usuniecie barbituranéw z ustro-
ju. Mozna do nich zaliczy¢ wymuszona diureze oraz
hemodialize [5].

WNIOSKI

Na podstawie przedstawionego przypadku z wyjaz-
du zespotu ratownictwa medycznego oraz w $wietle li-
teratury mozna postawi¢ kilka wnioskéw:

1. Zatrucia barbituranami zdarzaja sie rzadko, gdyz
najczesciej stosowane sa w lecznictwie zamknietym.
Ich zazycie pozaszpitalne moze by¢ wynikiem préby
samobdjczej.

2. Tylko rzetelnie przeprowadzone badania pod-
miotowe i przedmiotowe moga przyczynic¢ sie do roz-
poznania zatrucia barbituranami oraz szybkiego wdro-
zenia intensywnej terapii zachowawczej.

3. Zatrucia barbituranami prowadza do zaburzen
oddychania, na wskutek porazenia miesni oddecho-
wych, dlatego priorytetem jest pelne przygotowanie do
wentylacji, tlenoterapii oraz odsysania drég oddecho-
wych.

4. Zaburzenia poziomu elektrolitéw oraz wplyw
barbituranéw na organizm moga doprowadzi¢ do za-
burzen rytmu serca. Prowadzona plynoterapia bedzie
odwraca¢ mozliwe przyczyny naglego zatrzymania kra-
zenia.
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5. W przypadku watpliwosci dotyczacych zatrucia

barbituranami, nalezy pamietac o mozliwosci kontaktu
z o$rodkiem toksykologicznym.

6. Leczenie szpitalne uwarunkowane jest stanem

pacjenta, pelna diagnostyka laboratoryjna na obecnos¢
barbituranéw, bilansem wodnym i wartosciami elek-
trolitéw.
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